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Ansökan avser verksamhetsår: 

ANLÄGGNINGENS INRIKTNING 

KULTUR        FRITID    SAMLINGSLOKAL  

UPPGIFTER SÖKANDE FÖRENING/ORGANISATION 
Föreningens/organisationens namn 

 

Organisationsnummer 

Adress 

 

Postnummer Postort 

Verksamhetsadress (om annan än ovan) 

Telefon 

 

E-postadress

Bank 

 

Postgiro/bankgiro 

Huvudorganisation (om annat än ovan) Organisationsnummer huvudorganisation 

Eventuell övrig information 

MEDLEMMAR 
Antal medlemmar totalt 

 

Antal folkbokförda i Hedemora kommun 

Antal medlemmar i åldern 4-20 år 

 

Varav antal flickor 

 

Varav antal pojkar 

 Antal medlemmar från 21 år Varav antal kvinnor Varav antal män 

PERSONUPPGIFTER 
Ordförande 

 

Telefon E-postadress

 Kassör 

 

Telefon E-postadress

Kontaktperson Telefon E-postadress

Revisor Telefon E-postadress

ANLÄGGNING (Kryssa för ett alternativ)
Namn Ägd anläggning Fastighetsbeteckning 

 Adress Arrenderad 
anläggning 

Hyresvärd 
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DRIFTSKOSTNADER 
Föregående år (enligt bokslut) Eventuella kända skillnader för innevarande år 

(Lämna tomt om kostnaderna beräknas vara oförändrade) 
El och uppvärmning 

 

El och uppvärmning 

 Vatten 

 

Vatten 

 Avfall/renhållning Avfall/renhållning 

Försäkring  Fast avgift telefon 

Amortering  Amortering 

Räntor 

 

Räntor 

Belopp övriga kostnader (sotning, besiktning el likande) Belopp övriga kostnader (sotning, besiktning el likande) 

Summa kostnader  Summa kostnader 

Ansökan om stöd för mindre underhåll (maxkostnad ett PBB*) 
Beskriv vad och kostnad 

*År 2015 är ett prisbasbelopp 44.500 kr 

INTÄKTER 
Uthyrning totalt belopp 

 Övriga intäkter 

 Summa intäkter 

SÖKTA OCH BEVILJADE BIDRAG 
Ange myndighet, fond eller dylikt Beviljat belopp föregående år Sökt belopp innevarande år* 
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*alternativt kommer att ansöka om
MÅLGRUPP 
Till vilken/vilka målgrupper vänder sig huvudverksamheten? 

VERKSAMHETEN 
Beskriv verksamheten och värdet av anläggningen för allmänheten. Beskriv hur verksamheten främjar jämställdhet, 
integration och hållbar utveckling enligt nedan. 

Jämställdhet 
Lika förutsättningar för flickor/pojkar, kvinnor/män. Planera aktiviteter eller liknande för att nå eventuellt 
underrepresenterat kön. 
 Integration 
Integrera/bjuda in våra nyanlända och andra grupper som kan riskera att hamna i ett utanförskap. 
 Hållbar utveckling 
Främja närheten till kultur och natur, värna om miljön, balansera stressen, skapa hälsa och välmående genom sociala och 
fysiska aktiviteter. 
 

TILLGÄNGLIGHET/NYTTJANDE 
Antal sammankomster totalt på anläggningen (föregående år) 

Beräknat antal sammankomster totalt på anläggningen (kommande år) 

Anläggningen är anpassad för funktionshindrade (kryss för ja) 

Beskriv om/hur anläggningen är tillgänglig för icke-medlemmar och uppmuntrar till spontan aktivitet? 
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TILL DENNA ANSÖKAN SKA BIFOGAS: 

• Stadgar för föreningen/organisationen
• Ägandehandling, hyreskontrakt eller liknande
• Årsredovisning för föregående år (verksamhetsberättelse samt bokslut/ekonomisk redovisning)
• Verksamhetsplan och budget för kommande år
• Redovisning av taxor vid intäkter för uthyrning

  JA           NEJ 
Ansökan om INVESTERINGSBIDRAG lämnas som bilaga 

HÄRMED INTYGAS ATT LÄMNADE UPPGIFTER ÄR RIKTIGA 
Datum  

 

Datum 

Ordförande 

 

Kassör 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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