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Kinda

ANSOKAN FORENINGSBIDRAG kommun

Omsorg
3:1 Omsorgsforening, 3:2 Seniorforening

Férening

Organisationsnummer

Adress

Kontakt vid fragor om ansdkan
(namn, telefonnr, e-post)

MEDLEMSUPPGIFTER
Antal registrerade och betalande medlemmar vid féregaende arsslut
Medlemsavgift/ar under féregéende ar for:
Familj Vuxen Barn/ungdom

Totala intakter for medlemsavgifter under féregaende ar

BIDRAGSTYP

Foreningen soker foljande féreningsbidrag:

D 3:1 Lokalbidrag omsorgsférening ‘:’ 3:2 Lokalbidrag seniorférening

3:1 LOKALBIDRAG OMSORGSFORENING - kompletterande uppgifter

Kryssa i aktuell ruta

Verksam i Kinda kommun

Verksam i Kinda kommun och en grannkommun

Verksam i Kinda kommun och tva grannkommuner

Totalt antal aktiviteter st

Uppgifterna baseras pé verksamhet 2 ar fére bidragsar.

3:2 LOKALBIDRAG SENIORFORENING — kompletterande uppgifter

D Vi ansdker harmed om lokalbidrag fér seniorférening

Observera att idrotts- och motionsverksamhet s6ks pa separat blankett (Idrott och fritid, 1:1 aktivitetsbidrag).
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UTBETALNING ONSKAS TILL

Bank och
bankkontonummer

Bankgiro Plusgiro

BILAGOR

Foljande handlingar bifogas (krav):

D Verksamhetsberattelse I:’ Ekonomisk redogoérelse D Revisionsberattelse

Uppgifternas riktighet intygas:

Underskrift ordférande Datum och ort

Namnfortydligande

Underskrift kassor Datum och ort

Namnfortydligande

Sker underskrift av annan funktion an ordférande/kassor sa ansvarar foreningen for att mandat/delegation har getts.
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