' 3 | KIRUNA KOMMUN
k SOCIALFORVALTNINGEN

Anstkan om Foreningsbidrag inom
Socialndmndens verksamhetsomrade

Ange aktuella uppgifter

Organisation/ Férening

Gatuadress Telefon

Postnummer Postadress

Bank Clearingnr, Plus-/ Bankgironr
Uppgiftslamnare/ Kontaktperson Telefon (dagtid)

Ordférande Telefon (dagtid)

Kassor Telefon (dagtid)

Revisor Telefon (dagtid)

Revisor Telefon (dagtid)

Huvudorganisation

Underorganisation

Vald styrelse; Ja Nej

Antagna stadgar; Ja Nej

Om nagon av fragorna ovan besvarades med Nej, Ange skal/ undantag




Foreningen/ organisationen ansdker om;

Verksamhetsbidrag; Ange belopp kr

Erhaller féreningen/ organisationen nagot ekonomiskt stéd fran nagon annan
kommunal namnd/ forvaltning eller ndgon annan organisation;

Ja Nej

Om fragan ovan besvarades med Ja, vilken/ vilka?

Ange belopp

Vilken Social funktion anser ni att er férening/ organisation bedriver;

Pa vilket satt anser ni att er forening/ organisation stimulerar till
samhallsengagemang, gér samhallsnytta;



Pa vilket satt anser ni att er forening/ organisation bedriver verksamheten pa
demokratisk grund;

Pa vilket satt anser ni att er forening/ organisation verkar inom socialnamndens
prioriterade verksamhetsomraden samt bedriver en utatriktad verksamhet/
aktivitet direkt riktad till socialnamndens prioriterade malgrupper;

Pa vilket satt anser ni att er forening/organisation bedriver samverkan med andra
foreningar, myndigheter;



Redogor pa vilket satt foregdende ars eventuella bidrag nyttjades for att uppna
verksamhetens mal;

Beskriv den verksamhet som bedrivs i Kiruna kommun, samt pa vilket sétt det sokta
bidraget skall anvandas under verksamhetsaret;

Ovrig information som ni vill att socialnamnden ska ta del av;



Har er forening/ organisation nagon hemsida eller nagot annat som ni énskar fa en
lank till fran Kiruna kommuns hemsida?

Ja Nej

Ange lankadress;

Bifoga (kryssa for bifogade handlingar);

|:| Forteckning 6ver samtliga styrelseledamoter

[ ] Stadgar vid forstagdngsansokan, darefter stadgeforandringar

[ ] Budget och verksamhetsplan for verksamhetsaret

[ ] Verksamhets-/ arsberattelse ekonomisk redogorelse, revisionsberattelse for
foregaende ar
Annat

Harmed intygas att uppgifter som lamnats ar korrekta och éverensstammer med
foéreningens verksamhet.

Ordforande eller kassor Datum

Ansokan skall vara inkommen senast den 31 mars under bidragsaret. De
ansokningar som ej ar fullstdndiga eller ej har inkommit i tid, kan ej beaktas.
Foreningar skall stalla sina rakenskaper och redovisningshandlingar till férfogande
for granskning pa det satt som socialnamnden, Kiruna kommun beslutar om.

AnsoOkan skickas till;
Kiruna Kommun
Socialférvaltningen
Foreningsbidrag
981 85 Kiruna

Riktlinjer samt uppgifter om ansokan finns att tillga pa Kiruna Kommuns hemsida
under Stod och Omsorg - Socialnamndens foreningsbidrag


mailto:lars.bjorkenvall@kommun.kiruna.se
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