Kristinehamns
kommun

Kommunledningsforvaltningen
Susanna Goransdotter, 0550-880 45

Blankettanvisning

Ovriga foreningar som bedriver verksamhet kan soka bidrag
som inte ryms inom nagon av de Svriga foreningstyperna
Stodet baseras primart pa kostnaderna fér den verksamhet det
giller, samt pa féreningens dokumenterade formaga att
genomfdra den. Stddet baseras ocksa pa antalet medlemmar i
foreningen samt storleken pa féreningens verksamhet.

Obligatoriska uppgifter (fylls alltid i)

Sida
ANSOKAN 1(1)

Ovriga bidrag till fsreningar

Skickas till:

Kristinehamns kommun

I. Kommunledningsforvaltningen
681 84 Kristinehamn

Foreningens namn

Gatuadress

Postadress

Postgiro/ Bankgiro

Telefon

Uppgiftslimnare (namn och funktion)

E-post

Bidragsbegiran summa (kronor) och ar

Kronor

Foreningens totala medlemsantal

Medlemsavgift per ar

Senaste verksamhetsberittelse, faststillt/preliminidrt bokslut (balans- och resultatrikning) samt revisionsberittelse for foregaende ar ska

bifogas ansokan.

Beskriv vad ansokan avseer samt hur eventuell finansiering/budget ser ut totalt sett. Det gar bra att bifoga en lingre beskrivning eller budget.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

De personuppgifter som limnas registreras och behandlas for att underlitta administration, handlaggning samt for statistiska andamal.

Namnfortydligande

Mer information om hur kommunen hanterar personuppgifter hittar du pa www.kristinehamn.se.
Du kan aven kontakta namndens dataskyddsombud via kommunens vixel 0550-880 00.

E-post
Kristinehamns kommun kommunen@kristinehamn.se
Postadress Besoksadress
I. Kommunledningsforvaltningen Uroxen

681 84 Kristinehamn Kungsgatan 30

Telefon

0550-880 00 vx

Bankgiro

Fax
0550-382 52 110-0213

Organisationsnr

212000-1868
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