
Verksamhetsbidragsansökan Ungdomssektorn

Förening

Adress Bankkonto

Föreningens ordförande Adress

Telefonnummer E-post

Kontaktperson om annan än ordförande Adress

Telefonnummer E-post

I ansökan bör bifogas följande dokument
Verksamhetsberättelse för föregående år
Verksamhetsplan för den period som bidraget söks för
Bokslut för senaste räkneskapsperiod
Budget för den period som bidraget söks för
Något annat, vad?

Konkreta åtgärder som er förening gör för att motarbeta mobbning och användning
av rusmedel

1.

2.

3.

Datum och ort

Underskrift Namnförtydligande



Grupp

Evenemang och tillställningar som
er föreningen ordnat 2020

Antal deltagare med publiken
1-50         51-100        >100

Regelbunda grupper Antal deltagare Gruppens ledare om sådan finns Hur ofta gruppen träffas

1-10 11-20 >20 Ledarens namn Ledarens
telefonnummer

Flera ggr/
vecka

En gång/
vecka

1-2 ggr/
månad
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