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Ansdkan om bidrag

Ansdkan om bidrag fran Stiftelsen UIf Lundahls Minnesfond gérs pa denna blankett.
OBS! Ansokan jamte ev. bilagor skall lamnas i original samt tva kopior. Alla
falt maste vara ifyllda. Ansékan bedéms i férsta hand utifran vad som skrivits i denna
blankett. Insént material atersands ej.

Ifylls av kansliet

Datum Andamalsbendamning
Organisation/férening/institution Organisationsnummer
Adress

Telefon Mobil Webbadress

Plusgirokonto: Bankkonto:

Kontaktperson namn

Mobil E-post

Sokt belopp (SEK)
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Beskriv kortfattat Andamalet med er verksamhet

Syftet med sokt bidrag

Beskriv kortfattat indamalet med den del er verksamhet som berors av det sokta bidraget

' Vad exakt ska det sokta bidraget anvindas till?

Ange 1 forekommande fall tidpunkt for aktivitetens inledning och avslutande

Beskriv hur det sokta bidraget skulle komma barn och ungdomar under 18-ars alder direkt till del

Ange hur manga barn och ungdomar under 18-ars dlder som det sokta bidraget skulle komma
direkt till del:



Norder
Linje  

Norder
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Redogor kortfattat for den sokta aktivitetens budget enligt nedan (se
exempel) Utforligare budget kan bifogas ansokan i tre exemplar

Ange total kostnad for att uppna d&ndamélet med sokt bidrag

Precisera de olika kostnaderna (se forslag pa budget)

Sokandes egen insats i kronor exklusive samarbetspartners bidrag. Som egen insats kan exempelvis rdknas
arbetstid, investeringar och lokalkostnader

Ange de intdkter ni har eller kommer fa for den sokta aktiviteten
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Finansiering frdn annan finansiér eller bidragsgivare. Ange frdn vem och med vilket belopp

Ange hos er ansvarig person for det sokta bidraget om det inte ar
kontaktpersonen

" namn

adress

telefonnummer

e-post

I ansdkan bifogas i férekommande fall tre kopior av:

|:| Detaljerad budget
Registreringsbevis

Aktuell 3rsredovisning

Slutredovisning

I de fall ni erhaller bidrag, helt eller delvis, skall en redovisning l&mnas dar det framgar

att bidraget anvants till sokt &ndamal. Redovisningen bér inkomma snarast efter att
medlen anvants.

Underskrift Ort och datum

Namnfortydhgande

Original plus tva kopior av komplett ansékan insdndes till
UIf Lundahls Minnesfond, Box 11186, 100 61 Stockholm
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