
                      Ansökan om 
                                      BIDRAG till STUDIEFÖRBUND
	Inlämningstid: senast 30 april 
  
	Verksamhetsår
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     

	Studieförbund
[bookmark: Text2]     

	Adress
[bookmark: Text3]     
	Bankgiro
[bookmark: Text4]     

	Postadress
[bookmark: Text5]     
	Plusgiro
[bookmark: Text6]     

	Kontaktperson
[bookmark: Text7]     

	Adress
[bookmark: Text8]     
	E-post
[bookmark: Text9]     

	Postadress
[bookmark: Text10]     
	Telefon/Mobil
[bookmark: Text11]     



	Verksamhet
i Hofors kommun
	
	Studie
cirklar
	
	Kultur
program
	
	Annan 
gruppverksamhet
	
	Summa

	
Antal arrangemang

	
	
[bookmark: Text12]     

	
	
[bookmark: Text13]     

	
	
[bookmark: Text14]     

	
	
[bookmark: Text15] =       


	
Antal studietimmar

	
	
[bookmark: Text17]     

	
	
	
	
[bookmark: Text18]     

	
	
[bookmark: Text16] =       


	
Antal deltagare

	
	
[bookmark: Text22]     

	
	
[bookmark: Text21]     

	
	
[bookmark: Text20]     

	
	
[bookmark: Text19] =       


	
Antal deltagartimmar

	
	
[bookmark: Text24]     

	
	
[bookmark: Text25]     

	
	
[bookmark: Text26]     

	
	
[bookmark: Text23] =       
  

	Varav
Basämne
	
	
[bookmark: Text29]     

	
	
	
	
[bookmark: Text28]     

	
	
[bookmark: Text27] =       


	Varav
Annat modersmål än svenska
	
	
[bookmark: Text32]     

	
	
	
	
[bookmark: Text31]     

	
	
[bookmark: Text30] =       


	Varav
Funktionsnedsättning
	
	
[bookmark: Text36]     

	
	
[bookmark: Text35]     

	
	
[bookmark: Text34]     

	
	
[bookmark: Text33] =       


	Varav
Arbetslösa 
	
	
[bookmark: Text40]     

	
	
[bookmark: Text39]     

	
	
[bookmark: Text38]     

	
	
[bookmark: Text37] =       




Bilagor 
· Verksamhetsberättelse, resultat- och balansräkning, revisionsberättelse
· Intyg om studieförbundets verksamhet inom Hofors kommun enligt lista nr: 01, kommunsammandrag
· Förenings- och organisationsuppgifter
· Verksamhetsplan med budget

	
Bidragsberättigade hyreskostnader

	
[bookmark: Text41]        kr

	
Statsbidrag
	
[bookmark: Text42]       kr




[bookmark: Text43][bookmark: Text44]Datum:            	Ort:      

[bookmark: Text45]____________________________________          
Firmatecknare          	Namnförtydligande

Ansökan skickas till: Hofors kommun, Föreningsbidrag, 813 81 Hofors
E-post: foreningsbidrag@hofors.se
image1.jpeg
Hofors Kommun




image2.jpeg




image3.jpeg
Hofors Kommun




image4.jpeg




