t‘fﬂ;‘ Krokoms Bidrag till pensionérs- och 1(1)
v kommun handikapporganisationer

KROKOMEN TJIELTE

Genom att anvanda denna blankett sa godkanner du att din information lagras och bearbetas i register. Du har ratt att
begara utdrag, bli raderad och fa lamnad information rattad. Fér mer information, se www.krokom.se/dataskydd.

Sdékande organisation

Namn Telefon Postgiro/bankgiro
Adress
Postadress
Ansvarig uppgiftslamnare/kontaktperson Telefon Mobiltelefon
Antal registrerade medlemmar i féreningen den 31/12 Antal
Ar:
Sokt belopp (antal medlemmar x 40 kr)

Foér medlemsantal upp till 300 stycken ges ett bidrag pa 40 kr/medlem kr

. For medlemsantal 6ver 300 stycken ges ej bidrag.

. Till ans6kan ska bifogas av revisor styrkt medlemsforteckning.

Underskrift
Datum Namnfortydligande Datum Namnfortydligande
Underskrift ordférande/kassor Underskrift revisor

Kommunens anteckningar

Inkom Diarienummer

Blanketten skickas till
Krokoms kommun

Kultur och fritid

835 80 Krokom

Bidragsbestammelser
Bidrag till pensionars- och handikapporganisationer

Syfte For att tacka viss del av ideell férenings administration, lokalhyror och ledautbildning.

Villkor Bidraget ar grundat pa antalet medlemmar den 31 december féregaende ar.
Medlemsférteckningen styrkt av féreningens revisor skall medfélja bidragansékan.

Kommunstyrelsen ager ratt att avsla bidragsansdkan fran forening som ej kan redovisa nagon
aktivitet.

Bidrag For medlemsantal upp till 300 stycken ges ett bidrag pa 40 kronor per medlem.
For medlemsantal éver 300 stycken ges inget bidrag.

Ansoékan Ansdkan gors pa sarskild blankett som rekvireras fran kundcenter eller hdmtas pa hemsidan. Sista
ansoOkningsdag ar den 1 april.

For 6vergripande bidragsnormer, se sarskilt hafte.

Avdelningen for naringsliv, kultur och fritid
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