
Till:
Svenska Diabetesförbundet 
Att: Catrin Rosquist
Styrelse- och organisationskoordinator
Box 5098 
121 16 Johanneshov 

2022-01-18 

FÖRTJÄNSTTECKEN 
Föreningarna ansöker hos presidiet för utdelande av förtjänsttecken som skall delas ut 
i samband med årsmöten och jubileum i föreningarna. 

Undertecknad förening, ansöker om förtjänsttecken till nedanstående person: 

Namn: 

_____________________________________ 

Antal aktiva år:

__________ 

Funktion i föreningen: 

___________________________ 

Senaste uppdrag i föreningen: ____________________________________________________________ 

�Innehar uppdraget _______________________ �Lämnade uppdraget år ___________________

Föreningens motivering: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Skall delas ut vid föreningens: __________________________  den _______________________________ 

Diplom  � Bronsdiplom för minst 5 års förtroendeuppdrag inom organisationen

�Silver diplom för minst 10 års förtroendeuppdrag inom organisationen

� Gulddiplom för minst 15 års förtroendeuppdrag inom organisationen

Silvermärke  Utmärkelse i silver för minst 10 års förtroendeuppdrag inom organisationen

Guldmärke   Utmärkelse i guld för minst 15 års förtroendeuppdrag inom organisationen

Diplomen är gratis. Kostnaden för guld- och silvermärkena delas mellan förbundet centralt och 
lokalföreningen, i enlighet med Riksstämmobeslut år 2001. Uppgift om aktuellt pris kan fås från 
förbundets styrelse- och organisationskoordinator. Nya Riktlinjer för förtjänstsymboler inom SD antogs 
av FS den 14‐16 mars 2008. 

________ 

_____________________ den ______________________20___ 

____________________________________ 

Förening  Föreningsnummer 

...........................…………………………………………  ______________________________________ 
Underskrift  Tfn (inkl riktnummer) 

Sid 1:2



Till:
Svenska Diabetesförbundet 
Att: Catrin Rosquist
Styrelse- och organisationskoordinator
Box 5098 
121 16 Johanneshov 

2022-01-18 

Skickas till: _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
Adress 

____________  __________________________________________________________ 
Postnummer  Postadress 

Sid 2:2
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