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Ansökan om medlemsbidrag

Ansökan avser

Medlemsbidrag

Har även ansökt om bidragsformen Partnerskap

Antal medlemmar från Haninge kommun Antal medlemmar från annan kommun

Antal förväntade deltagare bosatta i HaningeMedlemsavgift per medlem/år

Föreningens huvudsakliga ändamål

Uppgifter om föreningen
Föreningens fullständiga namn Eventuell förkortning

PostnummerAdress Postort

Organisationsnr. E-postBank-/PlusGiro

Ordförande Telefon

Sekreterare Telefon

Kontaktperson

Kassör Telefon

Telefon

Uppgifter om föreningen kommer att registreras på Haninge kommuns föreningsregister och på www.haninge.se.

Skickas senast 30 september till 
Funktionsbrevlådan: 
snforeningsbidrag@haninge.se Social- och äldreförvaltningen 
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För föreningen

Underskrift

Medlemsavgifter

Redovisning av föregående år
Intäkter från föregående år (kronor)

Medlemsavgift per medlem

Statliga bidrag

Kommunala bidrag

Gåvor och stipendier

Avstämning och uppföljning 
Om förening beviljas föreningsbidrag till partnerskap ska föreningen redovisa hur bidraget för 
föregående år har använts enligt avstämningsblankett för partnerskap senast 30 april årligen.
 

Namnförtydligande

Datum Ort Ort

Underskrift

Namnförtydligande

Datum

Härmed försäkras att ovanstående uppgifter är fullständiga och riktiga. Ofullständiga och oriktiga 
uppgifter kan leda till att rätten till bidrag ifrågasätts. 
 

Förening som inte tidigare sökt föreningsbidrag hos socialnämnden måste bifoga följande: 
 

• Årsredovisning för föregående år. 
• Information om externa bidrag. 
• Verksamhetsberättelse för föregående år innehållande statistik över antal personer 
            hemmahörande i Haninge som fått hjälp och stöd. Av redovisningen ska även framgå vilket 

      stöd de har fått. 
• Budget för innevarande år. 
• Verksamhetsplan för innevarande år. 
• Beslutsprotokoll om vilka som är valda till styrelsen. 


	Medlemsbidrag: Off
	Antal medlemmar från annan kommun: 
	Antal förväntade deltagare bosatta i Haninge: 
	Föreningens huvudsakliga ändamål: 
	undefined: Off
	Föreningens fullständiga namn: 
	Eventuell förkortning: 
	Adress: 
	Postort: 
	Postnummer: 
	Organisationsnr: 
	BankPlusGiro: 
	Epost: 
	Ordförande: 
	Telefon: 
	Sekreterare: 
	Telefon_2: 
	Kassör: 
	Telefon_3: 
	Kontaktperson: 
	Telefon_4: 
	Deltagaravgift per deltagare: 
	Antal medlemmar från Haninge kommun: 
	Datum: 
	Datum_2: 
	Ort: 
	Ort_2: 
	Underskrift: 
	Underskrift_2: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Gåvor: 
	Kommunala bidrag: 
	Statliga bidrag: 
	Medlemsavgifter: 
	Medlemsavgift per månad: 


