
Tomelilla kommun År ………….. 
Fritidsenheten 
Gustafs Torg 16 
273 80 Tomelilla 
Tfn: 0417-181 70  Fax: 0417-144 00 

 
 

ANSÖKAN OM BIDRAG 
Pensionärs- och handikapporganisationer 

 

 
 
 

Föreningens namn Post- eller bankgironummer 
  

Adress Postadress 
  

Uppgiftslämnare Telefon (bostad/arbete) 
  

 
Medlemsantal: 

totalt ……………………. medlemmar 

därav inom Tomelilla kommun ……………………. Medlemmar 

Medlemsavgift:………………………………kr 

 
Efter granskning har vi funnit uppgifterna i denna ansökan vara 

i enlighet med Tomelilla kommuns bidragsbestämmelser. 

Ort:………………………………… den ................................................... 20…. 
 

……………………………………… ……………………………………… 
Ordförande Kassör 

 
OBS! Denna sida skall medsändas vid ansökan om alla bidragstyper. 

Ansöker om 
 

Hyres- eller lokalbidrag 
Övrigt anslag 

Sätt kryss i tillämplig ruta 

Bilagor (obligatoriska): 
Verksamhetsberättelse 
Balans- och resultatrapport 
Drogpolicy 
Revisionsberättelse 
Budget för kommande verksamhetsår 



GRUNDBIDRAG 
 

 
 

HYRES- ELLER LOKALBIDRAG 
Sökes senast 1 april för senast förflutna verksamhetsår Anteckningar 

Lokalens 
Adress Hyresvärd Årskostnad 

 
1. 

   

 
2. 

   

 
3. 

   

 
Årskostnaden inklusive uppvärmning, el, vatten, renhållning 
ska kunna verifieras. 

 
 

ÖVRIGT ANSLAG 
Sökes senast 1 april 

 
För speciellt ändamål 

Startbidrag dock vid varje särskilt tillfälle 

Anteckningar 

Verksamhet – arrangemang – inventarier – investeringar – 
startbidrag m m 

 
Ansöks om bidrag till: 

 
Beräknad kostnad: 

 
kr 

 
Övriga uppgifter:  (finansieringsplan m m) 

 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 

 

Sökes senast 1 april 

Antal medlemmar inom Tomelilla kommun: 
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