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                              Datum……………… 

 

Ansökan om föreningsbidrag 
 
Föreningsuppgifter 
 
Föreningens namn…………………………………………………………………………… 

c/o-adress…………………………………………………………………………………….. 

Adress……………………………………………………………………………………….....

Postnummer och ort…………………………………………………………………………. 

Postgiro/Bankgiro/Bankkonto…………………………..Telefon(dagtid)………………….

 
                                            Ja          Nej 

Tillhör riksorganisation                            Vilken……………………………………… 

Antal medlemmar 

- i Tingsryds kommun          ......................... 

- totalt                                  …………………. 

Sökt belopp                         ………………….             

 
Typ av bidrag som sökes 

     Grundbidrag 

     Verksamhetsbidrag 

     Övriga bidrag 

     Projektbidrag 

     Startbidrag 

I samband med ansökan medskickas föreningens senaste: Verksamhetsberättelse 
med ekonomiskt bokslut, budget och verksamhetsplanering. 
 
 
Undertecknande 
Ansökan undertecknas av föreningens firmatecknare (ordf./kassör) samt revisor. 

Ovanstående uppgifter intygas: 

 

………………………………………………     ………………………………………………

………………………………………………     ………………………………………………
Ordförande/Kassör, namnförtydligande                      Revisor, namnförtydligande 

 
 
Tingsryds kommun Besöksadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro 
Box 99 Dackegatan 12 0477-44300 vx 0477-19402 982-4251 107020-0 
362 22  TINGSRYD www.tingsryd.se E-post: socialtjansten@tingsryd.se    
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Förtydligande information 
Vilken verksamhet planeras  
för det sökta bidraget? 

 

 

 

 

 

 

 

Hur har tidigare anslag  
använts? 

 

 

 

 

 

 

 

 
Övrig information 
 

 

 

 

 

 

 

Ansökan inlämnas/insändes senast 30 april till: 
Tingsryds kommun 
Socialförvaltningen 
Box 99 
362 22 Tingsryd 

Besöksadress: 
Dackegatan 12 
Tingsryd 
Telefon: 0477-443 00 växel 

 

 

 

Förvaltningens anteckningar 
Beslut 

 

Anteckningar Utbetalningsdatum Kronor 

 

 

   

 

 

   

 


