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Ansokan om Lokalt aktivitetsstod

for handikappforeningar Kungsbacka

Foreningsnr Ansokan avser perioden Sidnr

Féreningens namn (hela namnet skrives ut) Kommun
Kungsbacka

c/o adress Utdelningsadress

Postnummer Postort Postgironummer

Uppgiftslamnare namn, adress och telefon

Redovisa antalet bidragsberattigade sammankomster och totala antalet narvarande i dessa sammankomster.

Kommunalt verksamhetsbidrag

Narvarokortets Huvudsaklig typ av aktivitet Antal sammankomster | Totalt antal
nummer med minst tr:e narvarande deltagare.
deltagare utéver ledare

Ev. transport fran foregaende blankett.

Totalt antal sammankomster o deltagare. (Ev. transport till ny blankett.)

Ort Datum

Underskrift av féreningens firmatecknare Namnfortydligande

Ansokningsdatum: 15/2 och 15/8. Blanketten skall skickas in med originalnamnteckning till Fritid.

Kungsbacka kommun ¢ Fritid ¢ 434 81 Kungsbacka
Besoksadress: Borgmaistaregatan 5 ¢ 0300-83 42 16 « Fax 0300-83 48 99 Vgv
fritid.foreningsservice@kungsbacka.se * www.kungsbacka.se/fritid
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REGLER FOR

kommunalt verksamhetsbidrag,
Kungsbacka kommun

Bidrag utgar med cirka 6 kronor per narvaromarkering (bidragets storlek beror pa
totala antalet ansokningar och pa Fritids arliga budget) i grupp om minst tre del-
tagare, utdver ledare, oavsett dlder. Summera det totala antalet narvarande som
ansokan avser.

Ledare ska vara minst 13 ar.

Ansokan lamnas in senast 15 februari (for perioden 1/7-31/12) och 15 augusti
(for perioden 1/1-30/6).
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