
Kultur- och fritidsnämnden 
Idrottsföreningar 

Ansökan om kommunens understöd till förening, år 

Sökande Förening/grupp 

Adress 

Bank och kontonummer 

Registreringsår Hemort 

Distrikts- eller riksomfattande organisation 

Funktionär Ordförande: namn, adress, e-post och telefonnummer 

Sekreterare: namn, adress, e-post och telefonnummer 

Kassör: namn, adress, e-post och telefonnummer 

Verksamhet Verksamhetens ändamål och verksamhetsformer 

Verksamhetsplatser (antal och geografisk fördelning) 

Understöd som 
söks 

Användningsändamål, belopp 

Understöd som 
erhållits 
föregående år 

Allmänt understöd, euro 

Specialunderstöd, euro 

Understöd sammanlagt, euro 

Tilläggsuppgifter 

7. Samtycke Sökande samtycker till att kommunens revisorer, om de så önskar, får granska 
sammanslutningens förvaltning och räkenskaper 

8. Bilagor   Verksamhetsberättelse, bokslut och revisionsberättelse från föregående år  
  Verksamhetsplan och budget för den period för vilken understödet söks 
  Föreningens stadgar (för ny sökande, tidigare sökande bör meddela om ändringar i 

stadgarna) 
  Blankett för specifikation av verksamheten (obligatorisk) 

9. Underskrift Ort och datum Underskrift 
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