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Ansokan om medlemsbidrag

Ansokan avser

Skickas senast 30 september till
Funktionsbrevladan:

snforeningsbidrag@haninge.se

[ ] Medlemsbidrag

Antal medlemmar frdn Haninge kommun

Antal medlemmar fran annan kommun

Medlemsavgift per medlem/ar

Antal férvantade deltagare bosatta i Haninge

Foreningens huvudsakliga andamal

] Har dven ansokt om bidragsformen Partnerskap

Uppgifter om féreningen

Foéreningens fullstandiga namn

Eventuell férkortning

Adress Postort Postnummer
Organisationsnr. Bank-/PlusGiro E-post

Ordférande Telefon
Sekreterare Telefon
Kassor Telefon
Kontaktperson Telefon

Uppgifter om foreningen kommer att registreras pa Haninge kommuns féreningsregister och pa www.haninge.se.
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Redovisning av foregaende ar

Intakter fran foregaende ar (kronor)

Medlemsavgifter

Medlemsavgift per medlem

Statliga bidrag

Kommunala bidrag

Gavor och stipendier

Forening som inte tidigare sokt foreningsbidrag hos socialnamnden maste bifoga féljande:

Avstamning och uppfdljning

Arsredovisning fér fdregéende Ar.
Information om externa bidrag.

Verksamhetsberattelse fér foregaende ar innehallande statistik 6ver antal personer
hemmahdrande i Haninge som fatt hjalp och stéd. Av redovisningen ska aven framga vilket

stdd de har fatt.
Budget for innevarande ar.
Verksamhetsplan fér innevarande ar.

Beslutsprotokoll om vilka som ar valda till styrelsen.

Om férening beviljas féreningsbidrag till partnerskap ska féreningen redovisa hur bidraget for
foregaende ar har anvants enligt avstamningsblankett for partnerskap senast 30 april arligen.

Harmed forsakras att ovanstdende uppgifter ar fullstdndiga och riktiga

uppgifter kan leda till att ratten till bidrag ifrdgasétts.

For foreningen

. Ofullstandiga och oriktiga

Datum

Ort

Datum Ort

Underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

Namnfortydligande
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