
Socialnämnden 
Piteå kommun 

Ansökan om föreningsbidrag för år ………… 

Föreningens namn;   .......................................................................................................................... 

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

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

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

Kontouppgifter; (Bank/PG/BG) .................................................................................................. 

Ansökan avser 

 Grundbidrag  Medlemsbidrag  Verksamhetsbidrag (särskild bilaga) 

Nedanstående skall bifogas; 

 Verksamhetsberättelse (föregående år) 

Årsmötesprotokoll (föregående år) 

 Verksamhetsplanering (för bidragsåret) 

 Budget (för bidragsåret) 

Följande uppgifter skall anges; 

 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 

Föreningsbidrag för Kommunala Förebygganderådets målgrupp 

Antal betalande röstberättigade medlemmar bosatta i Piteå kommun den 31/12 

föregående år, ............... varav kvinnor ..............., varav män ...............



Socialnämnden 
Kommunala förebygganderådet (KFR) 

Piteå kommun 

Ansökan om verksamhetsbidrag för år ………… 

Föreningens namn;   .......................................................................................................................... 

Ansökan avser viss verksamhet (löpande) 

Verksamhetsbeskrivning 

Beskrivning av kostnaderna för att genomföra denna verksamhet 

Summa kostnad som bidrag söks för 

Ansökan avser särskilda aktiviteter (enstaka tillfällen) 

Särskilda aktiviteter 

Beskrivning av kostnaderna för att genomföra dessa aktiviteter 

Summa kostnad som bidrag söks för 

Styrelsens underskrift 

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

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

 .............................................................   .............................................................  
 (funktion) (funktion) 
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