Foreningsbidrag for Kommunala tillganglighetsradets malgrupp

Socialnamnden
St6d och omsorg (KTR)
Pitea kommun

Ansokan om foreningsbidrag for ar ............
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Nedanstiende skall bifogas;

[ ] Verksamhetsberittelse (foregiende ér)
[ ] Arsmétesprotokoll (foregaende ar)

[ ] Verksamhetsplanering (for bidragsaret)
[ ] Budget (for bidragsaret)

Foljande uppgifter skall anges;

[ ] Antal betalande rostberittigade medlemmar, bosatta i Pited kommun
den 31/12 foregidende verksamhetsédr; L

[ ] Medlemsavgift per medlem foregdende verksamhetsér; L,

Styrelsens underskrift

[ ] Vi har tagit del av socialnimndens riktlinjer. Undertecknas av tvé (2) firmatecknare.



