Falkenbergs ANSOKAN

| kommun om féreningsbidrag

Sokande forening/organisation

Féreningens/organisationens namn Organisationsnummer

Besoksadress

Eventuell c/o adress

Postadress (om annan an besoksadress) Postnummer och ort
E-postadress till foreningen Telefonnummer
Webbadress

Antal medlemmar bosatta i Falkenbergs kommun per sista december féregaende ar
Totalt Varav stédmedlemmar

Antal anstallda och tjanstgoringsgrad Ungefarligt antal volontarer/frivilliganstéllda i verksamheten

Ansdkan om bidrag

Bankgiro/plusgirokonto Foreningen ansoker om totalt (kr)

Vilka bidragskategorier beror sokt summa?

O Verksamhetsbidrag [ Lokalkostnader [ sarskilt verksamhetsbidrag (Bifoga utforlig beskrivning)
Kontaktperson
Kontaktperson Telefon dagtid

E-postadress

Beskrivning av verksamheten eller aktiviteten

Beskriv konkret den verksamhet eller de aktiviteter som det s6ka bidraget ska anvdndas till

Falkenbergs kommun Kontaktcenter: 0346-88 60 00 E-post: kontaktcenter@falkenberg.se
311 80 Falkenberg Fax: 0346-133 40 kommun.falkenberg.se



». | Falkenbergs
I\ | kommun

Beskrivning av verksamheten eller aktiviteten (forts.)

ANSOKAN

om foreningsbidrag

Vilken malgrupp vander sig verksamheten till?

P& vilket satt utgor verksamheten ett komplement till socialnamndens ordinarie verksamheter?

Vad vill ni uppna, vilka mal har ni for verksamheten eller aktiviteten som ni soker foreningsbidrag for?

Vilka kostnader ar bidraget tankt att tacka?

Till ans6kan ska foreningen bifoga
- Stadgar for féreningen
- Verksamhetsberdattelse for foregaende ar
- Bokslut/ekonomisk redovisning for foregaende ar
- Verksamhetsplan och budget fér nuvarande ar

Underskrifter

Harmed intygas att lamnade uppgifter ar riktiga

den / 20
ort datum
Ordférande Firmatecknare
Namnfortydligande Namnfortydligande
Falkenbergs kommun Kontaktcenter: 0346-88 60 00 E-post: kontaktcenter@falkenberg.se
311 80 Falkenberg Fax: 0346-133 40 kommun.falkenberg.se
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