
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Ansökan om kommunalt bidrag till 
folkpensionärsföreningar/handikapporganisationer 

 
 

 
Förening 
 

      
 Bankgiro-/konto/Plusgiro 
 

      
 
Grundbidrag 
Antal medlemmar under föregående år 

      

 
 
Lokalkostnadsbidrag (Avser kostnader för ägd eller förhyrd lokal.) 

Hyra         

Uppvärmning         

Elström         

Försäkringar         

Summa 
        

     
 
 
 
Handlingar som bifogas (Kryssa i) 

Årsredovisning med resultat-/balansräkning ( för föregående år)                     

1:a hands kontrakt med hyresavtal ( vid ansökan om lokalkostnadsbidrag)        
   
 
 
 
 
 
Bidragsansökan ska skrivas under och bestyrkas av den sökande föreningens ordförande, kassör eller  
annan utsedd firmatecknare 
 
Underskrift 
Ort 

      

Datum 

      
Behörig firmatecknare 

      
Adress 
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Skickas till:
Kramfors kommun
Välfärdsförvaltningen
872 80 Kramfors
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