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Omsorgsforvaltningen

261 80 LANDSKRONA

LANDSKRONA STAD

Ansokan om foreningsbidrag enligt Landskrona stad allmanna
bestimmelser (Grundbidrag och lokalbidrag)
For funktionsrittsorganisationer och pensionarsforeningar

Ansokan om bidrag for ar

Foreningens
namn:

Ansluten till riksorganisation:

Adress:

Postadress:

Foreningslokal:

Telefon:

Mailadress:

Foreningens | Postgiro O Bankgiro

Ange namn, adress/mailadress och telefonnummer for foljande personer:

Ordforande:

Kassor:

Sekreterare:

Landskrona stad Tfn 0418-47 00 00 Bankgiro 868-6123
Org.nr 212000-1140

261 80 Landskrona

Besoksadress Drottninggatan 9
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Uppgifter for grundbidrag:

Totalt antal medlemmar 31 december foregdende ar:

Medlemmar boende 1 Landskrona stad 31 dec, fg ar:

Medlemsavgift foregédende ar:

Medlemsavgift innevarande ar:

Uppgifter for lokalbidrag:

Som hyreskostnad réknas t ex lokalhyra, virme, el, vatten ev sophdmtning. Stidning
riknas inte som hyreskostnad.

Foreningslokalens storlek:

[ ] Egen lokal med eget kontrakt [ ] Hyr lokal vid behov

Hyresvérd:

Hyreskostnad foregaende ar:

Hyresintdkt foregdende ar:

Beriknad hyreskostnad innevarande ar:

Beriknad hyresintikt innevarande ar:

Antal medlemsméten foregaende ar:

Planerat antal medlemsmaoten innevarande ar:

Kompletterande uppgifter om verksamheten ndstkommande ar (t ex planerade
vérvningskampanjer, lokalbyte, reparationer m fl handelser av ekonomisk betydelse):
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Handlingar som ska bifogas ansokan:

Verksamhetsberittelse fg ar

Ekonomisk redogorelse fg ar

Revisionsberittelse fg ar

Av kassor styrkt uppgift om antalet bidragsberittigade medlemmar eller
medlemsmatrikel per 31 december aret fore ansdkan

Verksamhetsplan for innevarande verksamhetsar

Alkohol-/drogpolicy

Stadgeforiandringar (i forekommande fall)

Hyreskontrakt (vid férandringar)

Nystartade foreningar ska dessutom bifoga foljande:

B Uppgift om anslutning till riksorganisation

B Uppgift om vem foreningen vander sig till/star 6ppen for
B Stadgar

B Uppgift om styrelsemedlemmar (namn, adress, tel)

B Hyreskontrakt

Att ovan limnade uppgifter, samt uppgifter liimnade pa blankett for erhillande av
bidrag enligt specialbestimmelserna, ir korrekta intygas

Foreningens ordforande eller kassor

OBS! Ansokan skall vara omsorgsforvaltningen tillhanda senast
den 20 april for att kunna behandlas. Bidrag utbetalas senast den 31 maj.

Fragor kring ansokan kan stéllas till Omsorgsforvaltningen,
Dejan Mandic, ekonomiavdelningen 0418-470000, alt per mail till:
dejan.mandic@landskrona.se.
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