
 Ansökan om föreningsbidrag 

 

 

Postadress E-postadress Telefon 

777 81 SMEDJEBACKEN samhallsbyggnad@smedjebacken.se 

 

0240-66 00 00 

 

Föreningsbidrag (söks senast den 30 september, året före verksamhetsåret) 

Föreningsbidrag söks för år Sökt bidrag (totalt) 

  

 

Föreningsuppgifter 

Föreningens namn Uppgiftslämnare (namn) 

  
Adress Postnr och ort 

  
Telefonnr E-post 

  
Plusgiro Bankgiro (eller bankkonto inkl clearingnr) 

  

Antal medlemmar Medlemsavgift 

  

Ansökan avser 

 

Har er förening/organisation erhållit bidrag från annan bidragsgivare än Smedjebackens 

kommun? Om ja, ange vilka och hur mycket bidrag ni fått. 

 

Bilagor som ska lämnas in tillsammans med ansökan 

➢ Verksamhetsberättelse för senaste verksamhetsåret 

➢ Ekonomisk redogörelse samt resultat och balansräkning för senaste verksamhetsåret 

➢ Senaste årsmötesprotokoll 

➢ Revisionsberättelse 

➢ Verksamhetsplan för kommande verksamhetsår 

 

Ansökan intygas av ordförande 

Namn Telefon 

  
Ort Datum 

  

 

 Anläggning, kr   Annat, kr  

 Driftbidrag, kr   Om annat, ange vad:  

Bidragsgivare Bidragets storlek 

1   

2   

3   

mailto:samhallsbyggnad@smedjebacken.se


  

 

 

Postadress E-postadress Telefon 

777 81 SMEDJEBACKEN samhallsbyggnad@smedjebacken.se 

 

0240-66 00 00 

 

 

Spara ner blanketten och skicka den tillsammans med bilagorna till 

samhallsbyggnad@smedjebacken.se. 

 

 

Hantering av personuppgifter 

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits mot 

av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. För mer information 

om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida, 

www.smedjebacken.se. 
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