
Ansökan om bidrag för etablerade 
mötesplatser för äldre 

Till: 

Östra Göinge kommun 
Frivilligverksamheten 
Storgatan 4 
289 41 BROBY 

Ansökan om bidrag för etablerade mötesplatser för äldre 
enligt riktlinje för bidrag till mötesplatsverksamhet för äldre. Dnr SN 2006/133.739
Lämnade personuppgifter kommer att registreras i kommunens dataregister. Du har, enligt personuppgiftslagen, SFS 1998:204, rätt att 
1 gång/år ta del av de uppgifter som finns i våra register och berör dig samt även begära rättelse av dessa. Begäran ska vara skriftlig. 
Personuppgiftsansvarig är Kommunstyrelsen i Östra Göinge kommun, Storgatan 4, 289 41 Broby.

Ansökan om bidrag för år:
□ vårterminen    □ höstterminen

Mötesplats/träffpunkt och ort: 

Anordnare/förening, namn och adress: 

Kontaktperson, namn och tel: 

Anordnare/föreningens organisationsnummer: 

Föreningens bank och kontonummer inkl clearingnummer för utbetalning: 

Kort beskrivning av inriktning på verksamheten, sammanfattning av periodens verksamhet och vilka kostnader 
ni söker bidrag om lämnas på sidan 2 av denna blankett. Blanketten kan fyllas i på skärmen, skrivas ut och 
skickas till kommunen. Ifyllda uppgifter kan ej sparas. 

GRANSKNING 
□ Bidrag tillstyrks □ Bidrag avstyrks

Granskningsdatum Underskrift 

BESLUT 

□Ansökan avslås. Datum för beslut  Underskrift, beslutsfattare 

□ Ansökan beviljas med kr 
Datum för beslut                  Underskrift, beslutsfattare 

Östra Göinge kommun Storgatan 4, 289 41 Broby Växel: 044 – 775 60 00 

Bankgiro: 265-9399 Mail: kommun@ostragoinge.se Webb: www.ostragoinge.se 

mailto:kommun@ostragoinge.se
http://www.ostragoinge.se/
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Anordnare / Förening:

Kort beskrivning av inriktning på verksamheten 

Kort sammanfattning av periodens verksamhet (vad har fungerat bra, vad ska förändras)

Sammanfattning av de kostnader ni söker bidrag för under perioden 
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Besöksstatistik för mötesplats:

Datum Antal besökare Aktivitet 
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