“"f@%‘ Krokoms ANSOKAN OM KOMMUNANSLAG TILL '@
N\Z kommun FOLKBILDNINGSVERKSAMHET

KROKOMEN TJIELTE

AnsoOkan galler ar

i Krokoms kommun — ansékan till kommunen senast 1 maj

Studieférbund Bankgiro Plusgiro

Adress

Postnummer Ort

Kontaktperson Telefon, kontaktperson

Vi har i kommunen bedrivit verksamhet foregaende verksamhetsar och réaknar med fortsatt verksamhet innevarande ar.

Nedan redovisad verksamhet utgér underlag fér anslaget.

Unika deltagare

Unika deltagare cirklar, SCB lista 20B

Unika deltagare annan folkbildning, SCB lista 20H

Studietimmar cirklar, SCB lista 00

Studietimmar annan folkbildning, SCB lista 00

Antal studietimmar med personer med funktionsnedséttning, SCB lista 20E

Antal kulturprogram, SCB lista 00

Som stdd fér ansdkan bifogas

Obligatoriska

|:| Verksamhetsplan

[] Verksamhetsberéttelse inkl ek. redogorelse
[] Kommunsammandrag

[] Revisionsberattelse

Ovrigt

Oooon

Harmed intygas att redovisade uppgifter ar riktiga

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Kommunledningsfoérvaltningen

Krokoms kommun | Postadress 835 80 Krokom | Besdksadress Offerdalsvagen 8
Tel. 0640-161 00 | Fax 0640-161 05 | krokoms.kommun@krokom.se | www.krokom.se
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