
  Ansökan om verksamhetsbidrag 
och lokalbidrag 

  1(2) 

 
Postadress  Telefon Telefax E-post Webbplats 
Bollebygds kommun  033-231300 (vxl) 033-231428 kommunen@bollebygd.se www.bollebygd.se 
Kommunkansliet 
517 83 Bollebygd 

 
 
 
 
 
 
 
 
Förening ansökan avser 

Förening 

 
Adress 

 
Postnummer 

 
Ort 

Kontaktperson 

 
Bank/postgiro 

Telefon (bostad) 

 
Telefon (arbete) Telefon (mobil) 

 
 
 
Till ansökan skall bifogas kopia av verksamhetsberättelse, kassaberättelse, 
revisionsberättelse och registerkort. 
 
Obs! Av handlingarna ska framgå organisationens kostnader för inbetalade 
medlemsavgifter och specifikation över erhållna kommunala bidrag samt lokalkostnader 
om dessa uppgifter inte redovisas i kassaberättelsen skall bestyrkta utdrag ur 
kassaboken bifogas. 
 
Ansökan skall vara inlämnad till kommunkansliet senast en månad efter föreningens 
årsmöte.  
 
 
 
Verksamhetsbidrag  

Verksamhetsår (ange period) 

 
 

- 
 

 

Ålder 
 

 

Manlig 
 

 

Kvinnlig 
 

 

Antal medlemmar 
 

 

Summa medlemsavgifter 
 

 

4-6 
 

   

st 
 

Kronor 
 

7-20 
 

   

st 
 

Kronor 
 

21-25 
 

   

st 
 

Kronor 
 

Över 26 
 

   

st 
 

Kronor 
 

Totalt antal medlemmar: 
 

 

st 
 

Total summa medlemsavgifter: 

 

Kronor  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  Ansökan om verksamhetsbidrag 
och lokalbidrag 
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Postadress  Telefon Telefax E-post Webbplats 
Bollebygds kommun  033-231300 (vxl) 033-231428 kommunen@bollebygd.se www.bollebygd.se 
Kommunkansliet 
517 83 Bollebygd 

 
 
Lokalbidrag – egna lokaler 
  

1 
 

2 
 

3 
 

Adress 
 

   

 

Antal kvm 
 

   

 

Låneränta avseende fastighetslån 
 

   

 

Uppvärmning 
 

   

 

El 
 

   

 

Fastighetsskatt 
 

   

 

Fastighetsförsäkring 
 

   

 

Reparationskostnader 
 

   

 

Total kostnader 
 

   

 
Lokal bidrag – förhyrda lokaler 
  

1 
 

2 
 

3 
 

Adress 
 

   

 

Antal kvm 
 

   

 

Fastighetsägare 
 

   

 

Lokalhyra 
 

   

 

Uppvärmning 
 

   

 

El 
 

   

 

Total kostnader 
 

   

 
Underskrift (riktigheten av inlämnad ansökan intygas) 

Ort och datum 

 
Ordförande Namnförtydligande 

 
 
 
 
Kommunkansliets anteckningar 

Verksamhetsbidrag 
 

 Tillstyrkes         Avstyrkes 
 

 
Beviljat bidrag: _____________________________________ 
 

Lokalbidrag 
 

 Tillstyrkes         Avstyrkes 
 

 
Beviljat bidrag: _____________________________________ 
 

 

Totalt beviljat bidrag: ___________________________________________________________________ 
 
 

Summa bidrag: _______________________ 
 

 

Sign: ________________________________ 

 


