
 

 

 

Ansökan om övrigt bidrag  för pensionärsverksamhet 
(se Bidragsreglemente för pensionärsverksamhet) 
 
Föreningens namn:  ………………………………………………………………………….. 
 
Adress: ………………………………………………………………………………………. 
              (Officiellt att användas i föreningsregistret) 

Postadress: …………………………………………………………………………………... 
 
Organisationsnr: ……………………………………..Postgiro: …………………………….. 
                              (Erhålles av Lokala skattemyndigheten)  
Fax: ………………………… E-postadress: ………………………………………………... 
 
Ordförande: ……………………………………….. Tfn: ………………………………... 
 
Sekreterare: ………………………………………… Tfn: ………………………………... 
 
Kassör: ……………………………………………... Tfn: ………………………………... 
 
Kontaktperson: …………………………………….. Tfn/dag: …………………………... 
 
    Tfn/kväll: …………………………. 
 
Som kontaktperson godkänner jag        godkänner jag inte  att mitt namn och telefonnummer 
läggs ut på kommunens hemsida 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
Datum                                                                       Underskrift kontaktperson 

 

Medlemsantalet vid senaste årsskiftet: 
Totalt antal medlemmar Varav 65 år och äldre 

Haninge Annan kommun Haninge Annan kommun 
 
 

   

 

Webbadress till föreningens hemsida:  
 
…………………………………………………….. 
 
…………………………………………………….. 
Ordförande i huvudstyrelsen 

Riktigheten av ovanstående uppgifter intygas: 
 
…………………………………………………….. 
Kassör/revisor 

Bifogas vid förstagångsansökan: Verksamhetsberättelse inkl årsmötesprotokoll, 
ekonomisk- och revisionsberättelse från senaste årsmötet samt budgetförslag.  
       

, 
Ovanstående personuppgifter 
kommer att användas i förenings-
registret samt i samband med 
utbetalning av ekonomiskt stöd till 
föreningar. Föreningsregistret ges 
ut i form av ett häfte samt om 
kontaktperson medger, även på 
kommunens hemsida 



1. Syfte:  
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 

 
 
2. Beskrivning av aktivitet: 

(Bifoga gärna separat redogörelse) 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 

 
 
3. Aktivitetstid:  
 

…………………………………………………………………………………………… 
 

 
4. Målgrupp/deltagare:  
 

…………………………………………………………………………………………… 
 

 
5. Budget (utförlig ekonomisk kalkyl i bilaga)  
 

- Kostnader för personal: ………………. Intäkter: ……………… 
 
- Kostnader för materiel: ………………. 
 
- Kostnader för övrigt: ………………. 
 
 Summa: ………………. 

 

Bidrag sökes med:  ……………………. kronor. 
 
Haninge den …………………………….. 
 
………………………………………              ……………………………………….. 
 
 
Inlämnas senast den 1 februari/1 augusti till Haninge kommun, Äldreförvaltningen,  
136 81 Haninge 


