
Ansøgning om støtte fra CO-Søfarts

KOMPETENCEUDVIKLINGSFONDE

Download dette ansøgningsskema, udfyld felterne og gem filen, når du har indtastet i felterne.

Afsnit 1 til 4 udfyldes af ansøgeren (rederiet).

Afsnit 5 nederst side 2 udfyldes af fondsadministrationen (CO-Søfart).

Alle skraverede felter bedes udfyldt enten på pc’en eller med blokbokstaver.

Ved fremsendelse af ansøgning pr. mail skal bilag være i filformatet PDF.

Indsend udfyldt ansøgning og dokumentation til CO-Søfart på mail: sik-sofart@danskmetal.dk

Ansøgninger behandles løbende måned, jf. vejledningen.

Afsnit 1 Oplysninger om rederi

Rederi CVR nr.

Adresse Postnr. og by

Udfyldt af

Telefon nr.Email

Afsnit 2 Oplysninger om medarbejder

Navn CPR nr.

Ansat pr. (dato & år) Stilling

Afsnit 3 Oplysninger om overenskomst

Færgerederierne

DRO1

DRO2

Offshore

Markér hvilken overenskomst med Metal Maritime, medarbejderen 
er omfattet af. Ved offshore oplys virksomhedens navn.

Virksomhedens navn

Fortsættes på side 2

Læs også

VEJLEDNINGEN 
i særskilt 
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Omfattet af OK-aftaler med Danske Rederier
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Afsnit 4 Oplysninger om anvendelse af søgt støtte

Kursus

Beskrivelse

Det samlede beløb, der søges tilskud til

Forventet tidspunkt for afholdelse

Antal sider vedlagt denne ansøgning som dokumentation for ansøgte støtte

Der søges tilskud til følgende (markér/sæt kryds)

Kursus gebyrer og/eller materialer

Transport

Løntabsgodtgørelse

(beløb ekskl. moms)

Transportudgifter beløb

Løntab beløb

Afsnit 5 Administrationsoplysninger

Sags nr. Afgørelse:

og udfyld herunder felter med beløb med hele DKK

Rederi nr. Tilsagn om støtte

Afslag

Bevilget beløb

Begrund afslag

Ansøgning modtaget dato

Behandlet af bestyrelsen  dato

Ansøger besvaret  dato

Dispensation fra forældelse: Ja Nej

Forældelsesfrist (1 år fra tilsagn) 
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