
Välkommen med Er

BIDRAGSANSÖKAN

Förening:

Ordförande:	 	 	 	 	 	 	 	 Namnteckning:

KULTUR & FRITID I BROMÖLLA
Kontaktperson kultur: Mia Persson Fröjd, tel 0456-822		258, e-post mia.perssonfrojd@bromolla.se

Kontaktperson fritid: Torsten Malm, tel 0456-822		251, e-post torsten.malm@bromolla.se

Ansökan skickas till Utbildnings-, Kultur- och Fritidsförvaltningen, Storgatan 43, 295  31 Bromölla

Obligatoriska bilagor som ska bifogas:

* Årsmötesprotokoll	 	 	 	 	 	 	 	 	

* Verksamhetsberättelse (inklusive redovisning av drogförebyggande arbete)

* Ekonomisk redovisning och revisionsrapport

* Föreningar med barn – och ungdomsverksamhet – drogpolicy och aktuell handlingsplan

* Föreningar som bedriver lagidrott med aktiva under 20 år – breddpolicy och aktuell handlingsplan

* Kulturföreningar – budget och verksamhetsberättelse för de kommande året

* Nybildade föreningar – stadgar

OBS! ansökan skall vara underskriven av ordförande	 	 	 	 	 	 	
	 	



Kulturföreningar

Verksamhetsbidrag–ansökansenast 1/9

Investeringsbidrag – ansökan senast 31/3
Investeringen avser:

Bilagor: Beskrivning av investeringen och kostnadskalkyl Summa

Föreningens namn:

Adress:

Kontaktperson:

Adress och telefon nr:

Plusgiro:     Bankgiro:

Antal betalande medlemmar:

Därav antal bosatta inom Bromölla kommun:

Ansöker om bidrag med    Kronor

För följande ändamål:

E-post:



Föreningens namn

Verksamhetsbidrag

Egen anläggning / lokalbidrag

Antal aktiva medlemmar Antal aktiviteter egen anläggning

Antal aktiviteter Huvudsakliga aktiviteter

4–12 år

13–20 år

4–20 år

Namn:

Adress:

Storlek: (m2) Hyra: Antal poäng:

Godkända poäng:

Investeringsbidrag
Investeringen avser:

Bilagor: Beskrivning av investeringen och kostnadskalkyl Summa

Föreningar med ungdomsverksamhet

Ansökan ska ske senast 31/3

Adress

E-post

Plusgiro

Kontaktperson

Adress

E-post

Ordförande

Adress

E-post

Bankgiro

Tel bost   Tel arb

Tel bost   Tel arb
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Föreningen namn

Övriga fritidsföreningar

Adress

E-post

Plusgiro

Kontaktperson

Adress

E-post

Ordförande

Adress

E-post

Bankgiro

Tel bost   Tel arb

Tel bost   Tel arb

Verksamhetsbidrag
Ansöker om bidrag med    Kronor

För följande ämdamål:

Egen anläggning / lokalbidrag
Namn:

Adress:

Storlek: (m2) Hyra: Antal poäng:

Godkända poäng:

Investeringsbidrag
Investeringen avser

Bilagor: Beskrivning av investeringen och kostnadskalkyl Summa

Ansökan ska ske senast 31/3


