| LUDVIKA i
KOMMUN

2020-07-01

Vard- och omsorgsnamnden
vard.omsorg@Iudvika.se
0240-86000

Vard- och omsorgsforvaltningen
Biskopsvagen 10
77151 Ludvika

Bidragsansokan - Pensionarsforeningar och foreningar for
personer med funktionshinder

Ansékan ska ha inkommit till vard- och omsorgsférvaltningen senast den 15
september for bidrag gillande nistkommande ar.

For sent inkommen eller ofullstindig ans6kan behandlas inte.

Ansokan avser ar

Ansdkan avser Vi ansoker om
[] Forening [J Verksamhetsstod  ansokt belopp
[] Samorganisation [ Lokalstod ansokt belopp

Antal medlemmar

Féreningens/samorganisationens namn Organisationsnummer
Adress

Postnummer Ort

Plusgiro/Bankgiro Bankkontonr inkl clearingnr Bankens namn
Kontaktperson Adress

Postnummer Ort

E-postadress Telefonnummer



mailto:vard.omsorg@ludvika.se

Datum

Ludvika kommun 2020-07-01

Till ans6kan om verksamhetsstod ska nedanstaende bifogas
Foreningens senaste arsmoéteshandlingar som ska ligga till grund £6r vard- och
omsorgsnamndens fordelning av bidrag.

- Bokslut

- Verksamhetsberittelse

- Revisionsberittelse

- Verksamhetsforslag t6r kommande ar
- Budgetforslag for kommande ar

Avser ans6kan samorganisation ska dven
- Forteckning 6ver ingaende féreningar

- Beslut om féretride av samorganisationen
- Antal medlemmar per ingaende férening

Till ans6kan om lokalstéd ska nedanstaende bifogas
Foreningens senaste arsmoéteshandlingar som ska ligga till grund f6r vard- och
omsorgsnamndens fordelning av bidrag.

- Bokslut

- Verksamhetsberittelse

- Revisionsberittelse

- Verksamhetsforslag t6r kommande ar

- Budgetforslag f6r kommande ar

- Vilken lokal ansokan avser och dandamal

- Vilken omfattning lokalen anvinds

- Foreningens kostnader f6r lokal verifieras
genom hyresavi, hyresavtal eller liknande

- Om fastighetsdgaren far ckonomiskt stéd fran
annan

- Samverkan om lokal med annan/andra
féreningar

Avser ans6kan samorganisation ska dven
- Forteckning 6ver ingdende féreningar

- Beslut om féretride av samorganisationen
- Antal medlemmar per ingdende férening

Har foreningen/organisationen fatt bidrag frin annan forvaltning i Ludvika kommun?
] Ja ] Nej

Om ja, ange fran vilken samt belopp

Datum Underskrift

Namnfortydligande

Sida
2(2)
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