
Blanketten ska vara Kultur- och fritidsförvaltningen tillhanda senast 31 mars. 
OBS! Läs riktlinjerna gällande föreningsbidrag innan du skickar in ansökan.
Föreningens namn Organisationsnummer 

Adress Postnummer Ort 

Uppgiftslämnare Telefon E-post

Bank Plusgiro-/bankgironummer 

Huvudsaklig verksamhet Antal medlemmar inom prioriterad målgrupp 
☐Barn och unga (upp till 25 år) Antal:_____
☐Seniorer (65+) Antal:_____
☐Social verksamhet Antal:_____

Lokalens/anläggningens adress 

Kostnader för lokalens/anläggningens drift

Specifikation över sökbara driftskostnader 
Kryssa i rutor och fyll i summa. Föregående års resultaträkning ligger till grund för ansökan.                  Övriga upplysningar: 

☐ El _________
☐ Värme _________
☐ Vatten och avlopp _________
☐ Sophämtning _________
☐Försäkring _________

Totalt: ____________kr 

Erhållit elstöd
• Resultaträkning från föregående år
• Balansräkning från föregående år

Ort och datum Underskrift föreningens ordförande/kassör 

Kultur- och fritidsnämnden 
Malung-Sälens kommun 
Box 14 
782 21 Malung 
kulturochfritid@malung-salen.se 

Ansökan om 

Lokal- och  
anläggningsbidrag

Till denna ansökan ska följande bifogas 

Ja NejOm ja, 
belopp:
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