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ANSOKAN OM VERKSAMHETSBIDRAG

for funktionshinderférening, pensionirsforening eller annan férening

Denna blankett kan antingen fyllas 1 direkt 1 datorn och skickas in med
e-post eller skrivas ut och sindas in med vanlig post.

Uppgifter om féreningen

Foreningens namn

Postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Eventuellt organisationsnummer

Antal medlemmar

Detta giller funktionshinderférening och pensionirsférening. Antalet som ska anges ar
det antal medlemmar féreningen hade den 31/12 éret innan ans6kan skickas in.

OBS! Funktionshinderforening ska dven ange antal medlemmar som ar
funktionshindrade av det totala antalet medlemmar.

Totalt antal medlemmar: Varav funktionshindrade:
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Kontaktperson/ordférande

Namn

E-post

Telefonhnummer

Underskrift

Underskriften innebir att Region Blekinge fir hantera personuppgifter pd ett sddant sétt
som dr nodvindigt for ansékningsprocessen. Alla personuppgifter hanteras enligt GDPR.

Obligatoriska dokument som ska bifogas ansékan:

e Ansoékningsblankett f6r Region Blekinges verksamhetsbidrag
e Verksamhetsberittelse fran foregaende ar

¢ Ekonomiskt resultat och balansrikning fran féregdende ar

¢ Revisionsberittelse fran féregdende ar

e Verksamhetsplan f6r bidragsaret

e Ekonomisk plan for bidragsaret

Bidrag

Summa som soOks ar kronotr.

Sista ans6kningsdag dr den 30 juni.
Ifylld ansokan skickas med e-post till region@regionblekinge.se eller vanlig
post till Region Blekinge, Wamé Center, 371 81 Karlskrona.
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