Malung-Sélens kommun Ansékan om

Kultur- och fritidsnamnden verksamhetsbidrag
Malung-Salens kommun

Box 14

782 21 Malung

kulturochfritid@malung-salen.se

Blanketten ska vara kultur- och fritidsforvaltningen tillhanda senast 31 december.
OBS! Las riktlinjerna gallande foreningsbidrag innan du skickar in ansékan.

Foreningens namn Organisationsnummer

Adress Postnummer Ort

Uppgiftslamnare Telefon E-post

Bank Plusgiro-/bankgironummer

Huvudsaklig verksamhet Antal medlemmar inom prioriterad malgrupp

[1Barn och unga (upp till 25 ar) Antal:
[ISeniorer (65+) Antal:
[1Social verksamhet Antal:

Syfte med bidraget
Bidraget avser stétta féreningars I6pande verksamhet som riktar sig till nGgon av ovanstdende prioriterade malgrupper eller kulturell
verksamhet. Verksamhetsbidraget ska komma medlemmarna till gagn och verka fér att bibehdlla eller utveckla verksamheten.

[] Vi bedriver arbete mot droger i var ungdomsverksamhet

Verksamhetsbidrag

Summa som soks

Till denna ansdkan ska bifogas:
Verksamhetsplan

Ort och datum Underskrift foreningens ordforande/kassor
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