VARBERGS
KOMMUN

Ansdkan om foreningsbidrag inom socialnamndens
verksamhetsomrade
for perioden 2025-01-01 - 2025-12-31

Féreningens namn

Organisationsnummer

Adress/postnr/postadress

E-postadress

Telefon

Plusgiro/Bankgiro

Verksamheten startade ar

Antal registrerade medlemmar

Medlemsavgift per ar

E-postadress:

Ordférande Telefon
E-postadress:
Kassor Telefon
E-postadress:
Kontaktperson i féreningen vid ev. fragor Telefon

|:| Verksamhetsbidrag

|:| Startbidrag
Kan utgd vid bildandet av helt ny
lokalférening. Maximalt 5 000
kr/férening, anstkan kan lamnas efter
foreningens bildande.

Kronor

Kronor

Beskrivning



kaol001
Markering


Personal

Antal personer avlénade av féreningen Tjanstgoéringsgrad

Antal personer med anstéallningsstdd (l6nebidrag) | Tjanstgéringsgrad

Intékter i form av |6nebidrag, summa/ar (a)

Total personalkostnad inkl. sociala avgifter, summa/ar (b)

Personalkostnad inkl. sociala avgifter efter avdrag av ev. |6nebidrag (b - a)

Personalens uppgifter

Om ni avser att finansiera personal med sékt bidrag, ange hur m8nga och deras
uppgifter




Bidrag/gavor/ intdkter fran andra dn socialnamnden

Bidragsgivare Andamal Erhallet Erhdllet | Sokt
belopp belopp belopp
2023 2024 2025
Uppfoljning

Beskriv hur ev. beviljat bidrag fr8n socialndmnden anvénts, samt hur m8len
uppfylits féregdende 8r



kaol001
Markering

kaol001
Markering

kaol001
Markering


Ovrigt
Ovriga upplysningar

Till denna ansodkan ska bifogas:
e Uppgift om stadgar, styrelse och revisorer (godkinda och antagna pa arsmote)

e Arsredovisning for senast avslutat verksamhetsar (verksamhetsberittelse,
revisionsberittelse, bokslut/ekonomisk redovisning, uppfoljning av lonekostnader)

e Budget (kostnader och intakter) med redogorelse 6ver hur foreningen avser anvanda de
sokta bidraget

Harmed intygas att lamnade uppgifter ar riktiga

Datum Underskrift (behdrig firmatecknare)

Namnfortydligande

Ansodkan ska vara forvaltningen tillhanda senast 31 oktober 2024
Ansodkan ska goras i e-tjansten.
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