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ANSÖKAN OM BIDRAG TILL
HANDIKAPPFÖRENING ÅR 2019
Sista ansökningsdag 15 februari 2019




Kultur- och fritidsnämnden ger stöd till handikappförening genom lokal-, aktivitets- 
och medlemsbidrag
Ansökan om bidrag ska kompletteras med:
· Kopior på handlingar som styrker lokalkostnaderna.
· Sammanställningsblanketter över aktiviteter vår och höst

	Postadress
Box 610
391 26 Kalmar
	Besöksadress
Tullslätten 4
	Telefon
0480-45 00 00
	Telefax
0480-45 06 05
	e-post
kultur-fritid@kalmar.se 

	
	
	
	Kultur- o fritidsförvaltningen, handikappförening, 2018-11-26




Följande handlingar skall årligen lämnas in:
· Uppdaterade föreningsuppgifter.
· Årsmötesprotokollet med senaste årsmöteshandlingarna, verksamhetsberättelse, ekonomisk berättelse med balans- och resultaträkning samt revisionsberättelse. 
Om dessa handlingar inte lämnats tidigare, lämnas de tillsammans med denna ansökan.
De föreningar som ännu ej haft sitt årsmöte kompletterar med dessa handlingar så fort de är justerade och klara.

Bidrag kommer inte att betalas ut förrän kompletta handlingar inkommit.
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	E-post

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Postadress

	     
	     
	[bookmark: Text5]     

	Telefon arbetet
	Telefon bostad
	Mobil

	     
	     
	     



Uppgifter om föreningens verksamhet i Kalmar kommun
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Förhyrning av permanent och/eller tillfällig lokal

Permanent lokal/kanslilokal
	Lokalens namn och adress

	[bookmark: Text1]     



	Kostnader tillfällig lokal 

	Lokalens namn (OBS kopior på handlingar som styrker lokalkostnader bifogas) 
	Hyra/tillfälle
	Kostnad totalt
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	Summa
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Härmed intygas riktigheten i denna ansökan
	Datum
	Underskrift av ordförande
	Namnförtydligande
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