
Intresseanmälan till socialnämndens bidragsform Partnerskap

Sista datum för inlämning: 15 juli

Anmälan postas till: Funktionsbrevlådan 
snforeningsbidrag@haninge.se

Föreningens uppgifter 

Stöd till personer med beroendeproblematik.

Förebygga kriminalitet.

Socialt utanförskap och isolering.
Stöd till brottsoffer.

Stöd till personer med funktionsnedsättning och dess anhöriga.

Trygghetsskapande insatser.
Förebygga våld.
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Ordförande

Namnförtydligande

Organisationsnummer

E-postKontaktperson Telefon

Inom vilket/vilka verksamhetsområde söker ni föreningsbidraget partnerskap? 

Övrigt 

Tack för er intresseanmälan.
En återkoppling ges senast 31 augusti.

Datum

Kassör

Namnförtydligande

Vår förening söker partnerskap för följande aktivitet/insatser utifrån behov och lägesbild:

Kort beskrivning och ekonomisk uppskattad/ungefärlig kostnad:

Annan ideell förening som vi planerat tillsammans med som samverkande part:
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