
ANSÖKAN om bidrag till föreningar som
bedriver verksamhet för funktionsnedsatta

Föreningens namn

Adress, postnummer och postadress

E-post Telefon

Bankgiro Bankkonto (ange bank)

Ansöker om bidrag med kronor

Ansvarig uppgiftslämnare Telefon

Ort och datum Underskrift

Bidrag beviljas förening som:

● antagit stadgar där funktionshindrade flickor och pojkar/kvinnor och män ingår som mål-
grupp, samt har en på demokratisk väg vald styrelse, bedriver verksamhet för funktions-
nedsatta flickor och pojkar/kvinnor och män

● har minst 10 i kommunen mantalsskrivna medlemmar

● årligen skickar in kopia på verksamhets- och revisionsberättelse, balansräkning samt
verksamhetsplan till kultur- och fritidsavdelningen

Verksamhetsbidrag utgår med ett engångbelopp på 5 000 kronor per år, grundat på kost-
naden för den verksamhet som föreningen planerat.

Ansökan inlämnas en gång per år, senast den 1 april

Ytterligare bidrag kan sökas för verksamhets- och ledarutveckling (enligt normen för ledar-
utbildning).

Bifogade dokument: Verksamhetsberättelse

Revisionsberättelse

Balansräkning

Ansökan skickas till: Strömsunds kommmun
Kultur- och fritidsavdelningen 
Magdalena Sannemo
Box 500
833 24 Strömsund
Tel: 0670-162 62  05 
magdalena.sannemo@stromsund.se©
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Kultur- och fritidsavdelningen

Vi behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsförordningen, GDPR. 
Läs mer på www.stromsund.se/gdpr
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