=) Hantering av personuppgifter: Nar du fyller i blanketten lagras inga personuppgifter hos

SVALL'VS

kommunen. Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter nar den ifyllda
blanketten skickats och tagits emot av kommunen. Fér mer information om hur dina person-
uppgifter behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida: www.svalov.se/personuppgifter

KOMMUN

PLATS FOR LIV

ANSOKAN OM VERKSAMHETSBIDRAG

Ansokan om bidrag samt dokumentation
lamnas till Svalovs kommun via e-post:
info@svalov.se. Senast den 31 mars.

Datum:

Fér Svalévs kommuns anteckningar:

Organisationens/féreningens namn

Organisationsnummer Plusgiro-/Bankgirokonto

Kontaktperson

Tin (dagtid) Tin (kvalstid)

Kontaktpersonens utdelningsadress

Postadress

E-postadress & ev. hemsideadress

Redogor for hur organisationens/féreningens verksamhet bedrivs eller kommer att bedrivas och pa vilket satt detta kompletterar socialndmndens
verksambheter (se utdrag ur bidragsbestémmelserna pa nésta sida).

Totala kostnader som soks for uppgar till:

Foljande dokumentation ska bifogas ansodkan:

Organisationens stadgar, redovisning av féregaende ars verksamhetsberattelse, balans- och resultatrakning,

revisionsberattelse samt arsmaotesprotokoll.

Underskrifter: organisationen/foreningen

Ordférandes unders-krift

Sekreterares/Kassors underskrift

Namnfértydligande

Namnfértydligande

BesoOksadress:
Herrevadsgatan 10

Postadress:
268 80 Svalov

Telefon:
0418-47 50 00

SVALOVS KOMMUN



http://www.svalov.se/personuppgifter

Utdrag ur styrdokumentet:

Bestammelser for bidrag for civilsamhallesorganisationer inom
socialnamndens verksamhetsomrade

Diarienummer: KS 412-2024

Regler for bidrag

Kommunalt bidrag kan, efter beslut i socialndmnden, utga till ideella
demokratiska foreningar som bedriver verksamhet med anknytning till
socialndmndens verksamhetsomraden (till exempel kvinnojoursverksamhet,
missbrukspreventiv verksamhet, stddjande verksamhet for socialt utsatta
grupper, m.m.).

For att komma i fraga for kommunalt bidrag ska organisationen bedriva en
kompletterande verksamhet till kommunens verksamheter.

Organisationen ska ha sitt sate i Svalévs kommun eller bedriva verksamhet som
pa betydande satt kommer invanare i Svalévs kommun till godo.

Stod kan inte sOkas for partipolitisk- eller religids verksamhet.

Ansokan

Postadress: Besdksadress: Telefon:
268 80 Svalov Herrevadsgatan 10 0418-47 50 00

Ansokan om verksamhetsbidrag ska goras arligen mellan perioden 1 januari —
31 mars. Ansdkan som inkommer efter 31 mars beaktas inte.
Ansokningsblankett tillhandahalls som e-tjanst pa Svalévs kommuns hemsida.

Organisationer ska tillsammans med ansokan bifoga foreningens stadgar samt
redovisning av det sist forflutna arets verksamhetsberattelse, balans- och
resultatrakning, revisionsberattelse och arsmoétesprotokoll.

Organisationen ska i ansokan tydligt kunna redogdra for verksamheten som
bedrivs eller kommer bedrivas fér Svalévs kommuns invanare.

Organisation som beviljas bidrag har skyldighet att stalla sina rakenskaper och
redovisningshandlingar till férfogande for granskning pa satt som kommunen
bestammer.

Om ansokan inte ar komplett ska kompletteringar begaras in. Ansokan som inte
kompletteras inom angiven tid ska avslas.

SVALOVS KOMMUN



Beslut om bidrag

e Beredning av inkomna bidrag genomfors av forvaltningen. Beslut om
verksamhetsbidrag fattas av Socialnamnden senast i maj manad.

e Bidrag anvisas inom ramen for Socialnamndens budget.

e Bidrag utbetalas snarast mgjligt efter beslut i socialnamnden pa det konto som
organisationen har angivit i ansokan.

Uppfdljning och redovisning

e Vid beviljat bidrag ska organisationen senast den 31 mars aret efter beviljad
ansokan skriftligen redovisa for Svalévs kommun om hur bidraget anvants.

e Svaldvs kommun &ger ratt att aterkréva utbetalat stdd om bidraget inte har
anvants enligt ansdkan, om organisationen har brutit mot riktlinjerna for bidrag
eller lamnat felaktiga uppgifter.

e Nya bidragsansokningar kommer ej att hanteras om redovisning fran tidigare
beviljad bidragsansokning ej har inkommit i tid till kommunen.

Postadress: Besdksadress: Telefon:
268 80 Svalov Herrevadsgatan 10 0418-47 50 00

SVALOVS KOMMUN
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