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stad Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning

Fyll i ans6kan om féreningsbidrag

Fyll i ansékan noga. Alla fragor ska besvaras. Beslut om bidrag tas av
stadsdelsférvaltningen, och meddelas sa snart som méjligt.

Fyll i uppgifter om féreningen
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Ansvarig kontaktperson fér bidragsansékan - om annan &n ordférande

Telefonnummer till kontaktperson

E-postadress till kontaktperson

Beskriv kortfattat féreningens ordinarie verksamhet
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Beskriv projektet/aktiviteten. Vilken &r malgruppen? Vilket ar syftet?
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Beskriv med egna ord hur projektet/aktiviteten bidrar till stadsdelsdnamndens mal med
féreningsbidrag. (Se regler for féreningsbidrag.)
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Starttid fér projektet/aktiviteten
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Budget for projektet/aktiviteten. Ange kostnader och intakter.
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Ar bidrag sékt hos annan organisation? Om ja, ange vilken.

Ange 6vriga samarbetspartners i detta projekt.
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Ovriga uppgifter ni vill amna.




