Ansokan om foreningsbidrag

SOKANDE

Diarienummer och ankomstdatum: (fylls i av tjansteinnehavaren)

Forening/sammanslutning

Adress

Telefon/mobiltelefon Postnummer och ort

E-post Sammanslutningens kontonr (IBAN)
Kontaktperson Adress (om annan dn ovan)
Telefonnummer Postnummer och ort

Kostnader enligt budget

Aktiva medlemmar

Antal medlemmar med Lumparland
som hemort

Antal planerade aktiviteter under aret

Uppskattat medeltal besdkare per aktivitet

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ett krav for att erhdlla bidrag fran Lumparlands kommun ar att samtycke ges till att

kommunen registrerar uppgifterna

om den sdkande sammanslutningen och

sammanslutningens kontaktpersons personuppgifter samt att de inférs i Lumparlands

kommuns register éver sammanslutningar. Vid undertecknande av denna ansdkan lamnas
samtycke till den ovan ndmnda personuppgiftsbehandlingen.




BILAGOR
e Verksamhetsberattelse samt bokslut for foregdende bokfoéringsar.

e Budgetforslag och verksamhetsplan for kommande verksamhetsar.

KRITERIER
¢ Sammanslutningen ska ha Lumparlands kommun som hemort.
e Forening som ansoker om bidrag ska ha varit registrerad och verksam minst ett (1) ar.
e Ovriga villkor enligt kommunens Principer for foreningsbidrag.

Ansokan gors en gang per ar och inlimnas senast den 20 augusti dret innan det ar
bidrag s6ks for. Ans6kan inlamnas skriftligen till: Lumparlands kommun, kultur- och
fritidsforvaltningen, Kyrkvagen 26, AX-22 630 Lumparland eller per e-post till
info@lumparland.ax med rubriken "Ansékan féoreningsbidrag”.
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