Ansokan om foreningsbidrag inom arbete- och
valfardsnamndens ansvarsomrade

Avser ar:

Foreningens namn: Tel.nr:

Adress:

Organisationsnummer:

Kontaktperson:

E-post:

Bankgiro/Postgiro: (vid angivet bankkontonummer ska kontohavare styrkas med intyg fran banken)

Ange antal betalande medlemmar per senaste arsskifte:

Vid ansokan om lokalhyresbidrag, ange adress:

Fastighetséigare:

Lokalkostnad senaste aret (styrkas med handling ex faktura)

Ansokan avser bidrag i form av:

Grundbidrag, fast del

Grundbidrag, rorlig del

Lokalhyresbidrag

Foreningsbidrag till halkskydd
Foreningsbidrag till kvalitetshdjande insatser

Foreningsbidrag sociala organisationer

N I R I A I R B B O R

Integrationsbidrag
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Till ansokan skall foljande handlingar bifogas:

[]
[]
[]
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Ansokan om foreningsbidrag

Arsmétesprotokoll

Verksamhetsberittelse — en beskrivning av verksamheten foregédende ar som innehaller en
redovisning av hur eventuellt tidigare bidrag har anvénts och vilket resultat som har
uppnétts.

Balansrakning

Resultatrdkning

Revisionsberittelse

Verksamhetsplan — beskrivning av foreningens planerade arbete/aktiviteter kommande ar.
Redogor vad det eventuella bidraget ni ans6ker om kommer anvéndas till.

Ni har tidigare mottagit bidrag och redogor tydligt vad bidraget har anvénts till.

Vid ansokan om lokalhyresbidrag ska handling som styrker lokalkostnad bifogas.

Vid ansokan foreningsbidrag till halkskydd ska bilaga 1 bifogas.

Vid ans6kan om bidrag till kvalitetshdjande insatser ska bilaga 2 bifogas.

Vid anso6kan om bidrag till sociala organisationer ska bilaga 3 bifogas.

Vid ansdkan om integrationsbidrag ska bilaga 4 bifogas.

Riktighet av liimnade uppgifter intygas:

Datum:

Underskrift av ordforande/utsedd firmatecknare:

Namnfortydligande:

Ansokan skickas till: Markaryds kommun, Box 74, 285 22 Markaryd
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Bilaga 1: ansokan om foreningsbidrag till halkskydd
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Avser ar:

Sokande forening

Vi accepterar att ej anvinda medel och/eller felaktigt anvinda medel kommer att faktureras
foreningen:

L] ja
[ ] nej

Ansokan avser for aktuell forening avsatta medel:

[ ja
[ ] nej

Datum

Underskrift av behorig foretridare

Underskrift av behorig foretrddare

Namnfortydligande
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Bilaga 2: ansokan om bidrag till kvalitetshojande insatser

Avser ar:

Foreningsuppgifter:

Foreningens namn: Tel.nr:

Adress:

Kontaktperson:

E-post:

Bankgiro/Postgiro: (vid angivet bankkontonummer ska kontohavare styrkas med intyg fran banken)

Beskrivning av aktiviteten:

Om du inte far plats, skriv pd ett separat blad och bifoga.
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Forvintat antal deltagare i aktiviteten:

‘Antal deltagare

Ansokningsbelopp:

Kronor

Riktighet av liimnade uppgifter intygas:

Datum:

Underskrift av ordforande/utsedd firmatecknare:

Namnfortydligande:

Ansokningar kommer att behandlas I6pande under aret.
Beviljat foreningsbidrag sétts in pa angivet bankgiro/plusgiro efter att ansdkan godkénts.

Om bidrag beviljats pa felaktiga grunder eller inte anvénts for beviljat indamal kan bidraget
aterkrédvas.

Ansokan skickas till:

Markaryds kommun
Box 74
285 22 Markaryd
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Bilaga 3: ansokan om bidrag till sociala organisationer

Avser ar:

Sokande forening:

Beskrivning av hur det ansokta bidraget kommer att anvindas under éret:

Om du inte fér plats, skriv pa ett separat blad och bifoga.

Malgrupp:

Ansokningsbelopp:

Kronor
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Riktighet av liimnade uppgifter intygas:

Datum:

Underskrift av ordférande/utsedd firmatecknare:

Namnfortydligande:

Ansokningar kommer att behandlas 16pande under aret.
Beviljat foreningsbidrag sétts in pa angivet bankgiro/plusgiro efter att ansdkan godkénts.

Om bidrag beviljats pd felaktiga grunder eller inte anvénts for beviljat indamal kan bidraget
aterkrévas.

Ansokan skickas till:

Markaryds kommun
Box 74
285 22 Markaryd
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Bilaga 4: ansokan om integrationsbidrag

Avser ar:

Sokande forening:

Beskrivning av aktiviteten:

Om du inte fér plats, skriv pé ett separat blad och bifoga.

Malgrupp:
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Forvantat antal deltagare i aktiviteten:

Antal deltagare

Ansokningsbelopp:

Kronor

Riktighet av liimnade uppgifter intygas:

Datum:

Underskrift av ordférande/utsedd firmatecknare:

Namnfortydligande:

Ansokningar kommer att behandlas 16pande under aret.
Beviljat foreningsbidrag sétts in pa angivet bankgiro/plusgiro efter att ansdkan godkénts.

Om bidrag beviljats pa felaktiga grunder eller inte anvénts for beviljat andamal kan bidraget
aterkrévas.

Ansokan skickas till:

Markaryds kommun
Box 74
285 22 Markaryd



