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kommun Intresseanmalan till socialnamndens bidragsform Partnerskap

Social- och Aldreférvaltningen

Sista datum for inlamning: 15 juli

Anmalan postas till: Funktionsbrevladan
snforeningsbidrag@haninge.se

Foreningens uppgifter

Foreningens fullstdndiga namn Organisationsnummer

Kontaktperson Telefon E-post

Inom vilket/vilka verksamhetsomrade soker ni foreningsbidraget partnerskap?

[[] Stéd till personer med beroendeproblematik. [[] Stéd till personer med funktionsnedséttning och dess anhériga.
[] Férebygga kriminalitet. [] Trygghetsskapande insatser.
(] Socialt utanférskap och isolering. [] Férebygga vald.

[] stod till brottsoffer.

Var forening soker partnerskap for féljande aktivitet/insatser utifran behov och lagesbild:

Kort beskrivning och ekonomisk uppskattad/ungefarlig kostnad:

Annan ideell forening som vi planerat tilsammans med som samverkande part:

Ovrigt

2

% | Datum Datum
Ordférande Kassor
Namnfértydligande Namnfortydligande

Tack for er intresseanmalan.
En aterkoppling ges senast 31 augusti.
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