@ GISLAVEDS
KOMMUN

Ansokningsblankett for Bidrag till Pensionédrsforeningar

Sokande Forening

1. Foreningens namn:
2. Organisationsnummer:
3. Postadress:
4. Kontaktperson:
o Namn:

o Telefonnummer:

o E-postadress:
5. Bankkonto/Giro i foreningens namn:

6. Antal medlemmar i foreningen:

Foreningens Verksamhet

7. Kort beskrivning av foreningens verksamhet och syfte:

Bidragsinformation

8. Ange sokt belopp (SEK):

9. Andra sokta bidrag for kommande ér:




@ GISLAVEDS
KOMMUN

10. Hur ska bidraget anvindas?

Bifogade Dokument
11. Bifoga foljande dokument (kryssa for det som bifogas):

- [ ] Verksamhetsplan for ansokningséret

- [ ] Verksamhetsberittelse (godkénd av drsmotet)

- [ ] Arsmétesprotokoll (undertecknat och justerat)

- [ ] Ekonomisk berittelse

- [ ] Revisionsberittelse

- [ ] Medlemsregister (inklusive namn, adress och fodelsedr samt fodelsedatum)

- [ ] Kontodgarbevis
Forsakran
12. Bekriftelse fran foreningens styrelse:

Vi intygar att uppgifterna i denna ansdkan ar korrekta och att féreningen uppfyller samtliga
bidragsforutsattningar enligt reglementet for bidrag till pensionédrsféreningar.

e Ordforande (namn och underskrift):
e Sekreterare (namn och underskrift):
o Kassor (namn och underskrift):

Ansokan Inléimnad av

13. Datum:
14. Namnteckning av kontaktperson:



Skicka Ansokan Till

Socialndmnden, Gislaveds Kommun
Adress:
E-post:

Ansokan ska vara komplett och inkomma senast den 30 april varje ar.
Observera: For sent inkomna ansdkningar eller ej fullstindigt kompletterade handlingar
kommer inte att provas.
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