M Haninge
kommun
AldrefSrvaltningen

Anstkan om oOvrigt bidrag for pensionarsverksamhet
(se Bidragsreglemente f6r pensionirsverksamhet)

FOreningens Namn: ........oiii i
e YT

(Officiellt att anvindas i féreningsregistret)
0T e -1
OrganisatioNSL:T .. ..ottt Postgiro: ......cooviiiiii

(Erhalles av Lokala skattemyndigheten)

Fax: ..o E-postadress: ..o
Ordforande: ... Tin: oo
NS S S (53 72 o < T oo
KassOr: oo Tin: oo
Kontaktperson: .......ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiin Tn/dag: ..ooovviviiiiii

Tin/kvalls oo,

Som kontaktperson godkinner jag [_| godkinner jag inte [_] att mitt namn och telefonnummer
ldggs ut pd kommunens hemsida

Datum Underskrift kontaktperson

Medlemsantalet vid senaste arsskiftet:

Totalt antal medlemmar Varav 65 ar och aldre

Haninge Annan kommun | Haninge Annan kommun

Webbadress till foreningens hemsida: :
Ovanstdende personuppgifter

kommer att anvindas i férenings-
.............................................................. registret samt i samband med
utbetalning av ekonomiskt stéd till
féreningar. Foreningsregistret ges

Ordférande i huvudstyrelsen ut i form av ett hifte samt om
. . . . kontaktperson medger, dven pa
Riktigheten av ovanstaende uppgifter intygas: kommunens hemsida

Kassor/revisor

Bifogas vid férstagidngsansékan: Verksamhetsberittelse inkl arsmotesprotokoll,
ckonomisk- och revisionsberittelse fran senaste arsmoétet samt budgetforslag.



2. Beskrivning av aktivitet:
(Bifoga gérna separat redogorelse)

5. Budget (utforlig ekonomisk kalkyl i bilaga)
- Kostnader f6r personal: ................... Intdkter: ..................
- Kostnader f6r materiel: ...................
- Kostnader for 6vrigt: ...
Summa: ...

Bidrag s6kesmed: ....................... kronor.

Haningeden ...

Inlimnas senast den 1 februari/1 augusti till Haninge kommun, Aldreférvaltningen,
136 81 Haninge



