
Oss tillhanda SENAST 15 OKT 2009. Adress: Borlänge kommun,

Omsorgsnämnden, 781 81 Borlänge.

VÄND!

Underlag för föreningsbidrag 2010
Nedanstående uppgifter avser förhållandena 2009

Föreningens namn

Postadress

Telefonnr (även riktnr)

Organisationsnr

c/o

Postnr Ort

Bankgiro eller bankkontonr inkl clearingnr

GENERELLA UPPGIFTER

Tillhör riksorganisation

Totalt antal med-
lemmar boende
i Borlänge

Totalt antal
medlemmar

Män/
pojkar

Kvinnor/
flickor

ANTAL MEDLEMMAR

Ordförande

Kassör

Sekreterare

Tel hem + arb (även riktnr)

Tel hem + arb (även riktnr)

Tel hem + arb (även riktnr)

STYRELSE

Kontaktperson med förhandlingsmandat

Bidrag från annan bidragsgivare

Ja Nej

Från vem? Summa per år

Ja Nej

Vilken?

HyresvärdÅrshyra

LOKALER

Kontaktpersonens postadress, postnr och ort

Tel hem + arb (även riktnr)



Ansökt aktivitetsbidrag

BIDRAG

Ansökt hyresbidrag

Totalt ansökt bidrag

Specifikation av sökt bidrag

Motivering till sökt bidrag

Beviljat belopp över kr 100.000:– utbetalas månadsvis. Övriga belopp utbe-
talas i anslutning till nämndens beslut.

Riktigheten av uppgifterna i denna ansökan intygas

Borlänge den ............................................................................ 20 ..........

.................................................................................................................
Ordförande

.................................................................................................................
Namnförtydligande

SISTA ANSÖKNINGSDAG 15 OKTOBER

Ansökan måste alltid kompletteras med:

• Verksamhetsberättelse • Revisionsberättelse
• Resultaträkning • Verksamhetsplan
• Balansräkning

Lönebidragsanställda

Antal Syssel-
sättningsgrad

Bruttolön/
anställd

Bidrag i kr/
anställd


