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	Ansökan om föreningsbidrag
Länsövergripande funktionshinderorganisationer



	Kontaktpersoner:
Åge Sollien
Funktionshinderkonsulent
age.sollien@regionorebrolan.se
019-602 72 64
	Ansökningsperiod:

1 april - 1 augusti


	Ansökan skickas till:

regionen@regionorebrolan.se spara den ifyllda blanketten och mejla som bifogad fil. Scanna in övriga dokument och bifoga även dessa

Alternativt via post till: 
Region Örebro län
Registraturen
Box 1613
701 16 Örebro



OBS! Alla uppgifter är obligatoriska om inget annat anges. Region Örebro län förbehåller sig rätten att ej behandla sent inkomna eller inkompletta ansökningar.

1. Grundläggande uppgifter
1a. Organisationsuppgifter
	Organisationens namn
     

	Kontaktperson
     
	Telefon
     

	Organisationsnummer
     
	Telefon dagtid
     
	c/o adress
     

	Plusgiro
     
	Telefon kvällstid
     
	Adress
     

	Bankgiro
     
	E-post
     
	Postnummer
     
	Postort
     


1b. Uppgifter om styrelsen
	Ordförande
     
	Telefon

      
	E-post
     

	Sekreterare
     
	Telefon 
     
	E-post
     

	Kassör
     
	Telefon 
     
	E-post
     

	Revisor
     
	Telefon 
     
	E-post
     

	Revisor
     
	Telefon 
     
	E-post
     


1c. Obligatoriska bilagor (bifogas och numreras)
	 FORMCHECKBOX 
 Årsmötesprotokoll, bilaga      


	 FORMCHECKBOX 
 Verksamhetsberättelse, bilaga      
	 FORMCHECKBOX 
 Ekonomisk redovisning*, bilaga      

	 FORMCHECKBOX 
 Revisionsberättelse, bilaga      

	 FORMCHECKBOX 
 Lista över anställda*, bilaga      

	 FORMCHECKBOX 
 Stadgar (vid ändringar), bilaga       

	 FORMCHECKBOX 
 Verksamhetsplan med budget för innevarande år och preliminär planering för det år ansökan avser, bilaga      



*Listan över anställda ska inkludera namn och kontaktuppgifter.
1e. Totalt antal medlemmar i Örebro län (avser utgången av närmast föregående år)
	Kvinnor:
     
	Män:
     
	Varav 7-30 år:      
	Totalt:
     


1f. Medlemsavgift (enligt senaste bokslut)
	Enskild avgift: 
     
	Familjeavgift:
     


1g. Organisationsnivå (stöd beviljas endast till organisation med länsomfattande verksamhet)
	 FORMCHECKBOX 
 Länsorganisation


	 FORMCHECKBOX 
 Paraplyorganisation


1h. Organisationens lokalavdelningar inom Örebro län (avser utgången av närmast föregående år)
	
Namn

	
Kommun
	
Antal avdelningar
	
Antal medlemmar
	
Varav (7-30 år)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	
	Antal kommuner
     
	Summa, avdelningar
     
	Summa, antal medlemmar
     
	Summa, varav 7-30 år*
     


.
2. Ansökan

	Ansökan avser år
     
	Ansökt belopp

     


2c. Ansökan avser (raderna utökas automatiskt) 
	Verksamhet för kommande år, beskriv kortfattat varför ni ansöker om bidrag. 

     


2d. Verksamhetsberättelse (raderna utökas automatiskt)   

	Sammanfattning av föregående års verksamhetsberättelse  
     


3. Stöd från andra givare

3a. Andra bidrag och medel från Region Örebro län (föregående år)
	Bidragsgivare
     
	Belopp
     

	Bidragsgivare
     
	Belopp
     

	Bidragsgivare
     
	Belopp
     


3b. Bidrag från andra bidragsgivare (föregående år)
	Bidragsgivare
     
	Belopp
     

	Bidragsgivare
     
	Belopp
     

	Bidragsgivare
     
	Belopp
     

	Bidragsgivare
     
	Belopp
     


3c. Aktuella/planerade ansökningar om bidrag från andra bidragsgivare (innevarande år)
	Bidragsgivare
     
	Belopp
     

	Bidragsgivare
     
	Belopp
     

	Bidragsgivare
     
	Belopp
     

	Bidragsgivare
     
	Belopp
     


4. Sanningsförsäkran
4a. Uppgifternas riktighet intygas av ordförande och kassör/sekreterare 
	Namnteckning (krävs ej när ansökan skickas in via e-post)

	Funktion

     
	Ort och datum
     

	Namnförtydligande

     
	Telefon

     
	Mobiltelefon

     



	Namnteckning (krävs ej när ansökan skickas in via e-post)

	Funktion

     
	Ort och datum
     

	Namnförtydligande

     
	Telefon

     

	Mobiltelefon
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