
Föreningsbidrag för Kommunala tillgänglighetsrådets målgrupp 
 
 
 

Socialnämnden 
Stöd och omsorg (KTR) 
Piteå kommun 

 
 

Ansökan om föreningsbidrag för år ………… 
 
Föreningens namn;  .......................................................................................................................... 

Postadress; .......................................................................................................................... 

Besöksadress;  ..................................................................Telefon        ........................... 

Kontaktperson;        ..................................................................Telefon (dagtid)  ........................... 

Kontouppgifter;       (Bank/PG/BG).................................................................................................. 
 
 
 
 
Nedanstående skall bifogas; 

Verksamhetsberättelse (föregående år) 
Årsmötesprotokoll (föregående år) 
Verksamhetsplanering (för bidragsåret) 
Budget (för bidragsåret) 

 
 
Följande uppgifter skall anges; 

 

Antal betalande röstberättigade medlemmar, bosatta i Piteå kommun 
den 31/12 föregående verksamhetsår; ................................ 
Medlemsavgift per medlem föregående verksamhetsår; ................................ 

 

 
 

Styrelsens underskrift 
 

Vi har tagit del av socialnämndens riktlinjer. Undertecknas av två (2) firmatecknare. 
 
 
 
............................................................. ............................................................................. 

(namn) (namn) 
 
............................................................. ............................................................................. 

(funktion) (funktion) 
 
 

.............................................................. ....................................... 
Ort Datum 


