
 

 

 

 

 

  

Fastställd datum Kontaktperson Tel nr Reviderad datum Sökväg 

2007-09-10 

Tillhör riktlinje 

Äldrepedagog 

Lena Olsson 

Tel: 044-775 65 87 

Mob: 0709-53 65 87 

 Intranät ÄO riktlinjer 

 

Storgatan 4 

280 60 Broby 

 

Växel: 044-775 60 00 

Fax: 044-775 62 90 

Plusgiro: 8 46 00-6 

Bankgiro: 265-9399 

kommun@ostragoinge.se 

www.ostragoinge.se 

 

 

Ansökan om startbidrag för mötesplatsverksamhet för äldre 

 

Mötesplats/träffpunkt och ort: ___________________________________________________ 

 

Anordnare/Förening, namn och adress: _____________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Kontaktperson, namn och tel: ____________________________________________________ 

 

Anordnare/föreningens organisationsnr: ____________________________________________ 

 

Föreningens bank och konto för utbetalning (även clearingnr):  _____________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Kort beskrivning av inriktning på den planerade verksamheten (behövs mer plats, använd baksidan): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Verksamheten planeras starta: ___________________________________________________ 

 

************************************************************************* 

GRANSKNING 

 

Bidrag tillstyrks   Bidrag avstyrks      Datum ___________  Underskrift  _____________________ 

 

BESLUT 

 

Ansökan avslås _______________ ______________________________________ 

 Datum för beslut Beslutsfattare  

 

 

 

Ansökan beviljas med  __________________kr  

  

______________________  ______________________________________ 

Datum för beslut   Beslutsfattare  



    
 
 

 

 

  Ansökan om bidrag till mötesplats 
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Anordnare/Förening _________________________________________ 

 

 

 

Forts,  beskrivning av inriktning på den planerade verksamheten  

 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

  

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

  

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

  

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

  

  


