Arsberetning for 2024

[Fylke/lokal] Parkinsonforening

Generell informasjon

Antall aktive, betalte Antall likepersoner
medlemskap
Antall styremgter Har hatt minst én

medlemsrettet
aktivitet i (arstall), sett
kryss (obligatorisk).

Fylkestilhgrighet

Kommunetilhgrighet

Dato og sted for
arsmgtet:

Styrets beretning

Innledning

Sittende styre pr. 31.12.2024

VERV: NAVN:

Dato for valg av styret:
Funksjonsperiode:




Andre verv

VERV:

NAVN:

Medlemsmagater

Interessepolitiske saker

Brukermedvirkning i rdd og utvalg




Likepersonsarbeid

Yngrearbeid

Fysisk aktivitet/treningsgrupper

Sosiale tiltak, arrangementer og andre aktiviteter

Arbeid rettet mot helsepersonell




@konomi og inntektsgivende arbeid, kort beskrivelse
NB: legg ved regnskap pa eget skjema.

Arbeidsgrupper, utvalg og prosjekter

Medlemsutvikling

Andre tiltak

Sted og dato

Underskrift, leder eller to styremedlemmer




