Ansokan om aktivitetsstod

(aktiviteter for aldre)

Genom ekonomiskt stéd framjar Orebro kommun ideellt arbete som utgér ett viktigt komplement till samhallets
6vriga resurser. Las mer om allmanna regler for aktivitetsstod samt vilka grundvillkor som behdver vara uppfyllda
for att kunna soka aktivitetsstod i "Riktlinjer for aktivitetsstod till &ldre i Orebro kommun”.

Uppgifter om forening, rad etc

Foéreningens/Organisationens namn Organisationsnummer (fér féreningar)
Adress Plusgiro /bankgiro
Postnummer Privat konto*
Personnummer
Ortsnamn e-post
c/o Adress Foreningens telefon
Kontaktperson Telefon / mobil / e-post

*Om privat konto anges ska detta styrkas med ett kontobevis som bifogas ansékan.

Styrelse eller motsvarande (for foreningar)

Ordférande Mobil Telefon bostad | e-post
Sekreterare Mobil Telefon bostad | e-post
Kassor Mobil Telefon bostad | e-post
Revisor Mobil Telefon bostad | e-post

Aktiviteter, syfte/mal

Aktivitet och kostnad* Antal Syfte/Mal Hur bjuds deltagare in?
deltagare

Aktivitet och kostnad* Antal Syfte/Mal Hur bjuds deltagare in?
deltagare

Aktivitet och kostnad* Antal Syfte/Mal Hur bjuds deltagare in?
deltagare

Aktivitet och kostnad* Antal Syfte/Mal Hur bjuds deltagare in?
deltagare




Aktivitet och kostnad* Antal Syfte/Mal Hur bjuds deltagare in?
deltagare

* Kostnadsberakningen ska vara detaljerad for varje enstaka aktivitet t.ex. bussresa till museum, intrade, guidning. Det
behover framga om aktiviteten ar 6ppen for alla kommunens aldre.

Beviljat stod innevarande ar

Totalt beviljat stod
kronor

Verksamheten har inte fatt aktivitetsstod utbetalt innevarande ar []

Har ni andra bidrag fran kommunen?

Totalt beviljat stod
kronor

Verksamheten har inte fatt nadgot annat bidrag frin kommunen I:I

Redovisning av innevarande ars anvandning av aktivitetsstod
(Galler alla som fatt stod utbetalt innevarande ar. Redovisningen ska verifieras via resultatrékning. Om
bidrag utbetalats till ett privat konto ska aktivitetens kostnad redovisas med kvitto.)

Aktivitet Antal deltagare Anvant stod (antal kronor) Reflektioner
Aktivitet Antal deltagare Anvant stoéd (antal kronor) Reflektioner
Aktivitet Antal deltagare Anvant stod (antal kronor) Reflektioner
Aktivitet Antal deltagare Anvant stoéd (antal kronor) Reflektioner
Aktivitet Antal deltagare Anvant stod (antal kronor) Reflektioner
Aktivitet Antal deltagare Anvant stod (antal kronor) Reflektioner

Aterbetalning av éverbliven summa fran utbetalt aktivitetsstéd

Overbliven summa fran utbetalt aktivitetsstod betalas tillbaka till:

Bankgiro: 5912-4669, ange “aterbetalning aktivitetsstéd” som meddelande.

Samarbete med kommunen

Har ni ett samarbete med kommunen? Ja[ | Nej[]

Om ja, beskriv pa vilket satt samarbetet sker




Bilagor

Foljande handlingar ar bifogade i ansdkan

CJOEkonomisk redovisning*
COKontobevis (om utbetalning ska ske till privat konto)

Annan handling

*Féregéende ars bokslut samt redovisning av kapital.

Belopp

Aktivitetsstod soks totalt med
kronor

Ansokan ska vara Vard- och omsorgsforvaltningen tillhanda pa nedanstaende adress
senast den 15 oktober

Ansokan maste vara fullstandigt ifylld med bifogad bilaga for att behandlas.

Underskrift
Riktigheten av ovanstaende uppgifter intygas

Namn Datum Telefon

Ordférande eller motsvarande

Viard- och omsorgsforvaltningen
Box 346 01 Servicecenter: 019-21 10 00

701 35 Orebro www.orebro.se
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