
 
 
 
Ansökan om 
LÖNEKOSTNAD FÖR 
LÖNEBIDRAGSANSTÄLLD 
Genom att använda denna blankett så godkänner du att din information lagras och bearbetas i 
register. Du har rätt att begära utdrag, bli raderad och få lämnad information rättad. För mer 
information, se www.krokom.se/dataskydd. 
 
SÖKANDE ORGANISATION 
Namn Tfn Postg/Bankg 

Adress Postadress 

 
LÖNEBIDRAGSANSTÄLLD PERSON 
Namn Tfn.arb Tfn.bostad 

Adress Postadress 

 
TJÄNSTEN OMFATTAR 
Administrativs arbete 
Utgör            % av tjänsten 
 
Praktiskt arbete 
Utgör            % av tjänsten 
 
 
TOTALT ANTAL ARBETSTIMMAR/VECKA                                                        TIM 
 
BIDRAGSANSÖKAN görs för 3 månader (1 kvartal) i taget 
 
Kvartal (ex jan, feb, mars) 

Månad 1 Månad 2 Månad 3 

Redovsiad bruttolön    
Personalkostnader 
(45/51%)    
SUMMA Bidragsunderlag    
 
Vår ungdom under 25 år är: (OBS! Obligatorisk uppgift, ansökan behandlas ej utan denna) 
Namn Personnr 

Adress Tfn 

 
Riktigheten av ovanstående uppgifter intygas 

Ansökan insändes till: 
Krokoms Kommun 
Idrott 
835 80 KROKOM 
 

 
Ort                                                    den      /          200 
 
 
Ordf/kassör:………………………………..……………….. 

Receptionens anteckningar 
 
Inkom 
 
Dnr 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
Övergripande bestämmelser, se bidragsnormerna 
 
LÖNEBIDRAG TILL FÖRENINGAR 
 
Syfte För att täcka viss del av ideell förenings lönekostnad för 

lönebidragsanställd personal 
 
Vilkor Kommunstyrelsen ska godkänna lönebidragsanställning innan bidrag 

kan utgå. 
 För lönebidragsanställda i föreningar som sköter idrottsanläggningar kan  

skötseldelen i anläggningsbidraget komma att minskas upp till 50% 
 
Bidrag Bidrag till lönebidragsanställningar inom föreningslivet beviljas med 

maximalt 7% av lönekostnaden inkl personalomkostnader för 
motsvarande kommunal tjänst 

 
Ansökan Ansökan ska ske kvartalsvis på blankett som erhålles i receptionen på 

kommunkontoret 
 
 

 
 
 
 
 
       
 
      

BIDRAGSBESTÄMMELSER 
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