&\‘_‘_’!’/ Socialférvaltningen

Motala kommun Ansékan om féreningsbidrag

Ansokningsblankett gallande foreningsbidrag for pensiondrsforeningar och féreningar for personer
med funktionsnedsattning samt féreningar/organisationer som bedriver frivilligt arbete inom det
sociala omradet.

Ansokan for kommande ar ska vara socialnamnden tillhanda senast den 30 september.

Foéreningar som uppfyller gallande bidragsnormer kan efter socialndmndens prévning erhélla
féreningsbidrag, dels i form av grundersattning och dels i form av projektbidrag (bidragsbestdmmelser
antagna av socialnamnden den 22 september 2021 (19/SN 0042 och 0043).

Foreningsuppgifter

Foreningens fullstdndiga namn Organisationsnummer
Postadress Bank-/plusgironummer
Postnummer Ort

E-postadress Telefonnummer till ordférande

Ansoékan om grunderséttning
Grundbeloppet ar 2 000 kr (minst 15 medlemmar) per férening.
Darutover utgar ersattning med 20 kr per medlem.

Féreningen ansdker om (fyll i beloppet i kronor i grunderséattning) Antal medlemmar' folkbokférda i Motala kommun

"Vem som réknas som medlem i féreningen framgar av riktlinjerna for féreningsbidrag.

Ansodkan om projektbidrag
Foéreningen ansdker om (fyll i beloppet i kronor i projektbidrag)

Exempel pa aktiviteter; samverkansprojekt, social gemenskap, kultur- och alderséverbyggande verksamhet — bryta isolering och utanférskap,
integrationsprojekt, sarskilt riktade insatser till aldre och funktionshindrade med annan etnisk bakgrund an den svenska.

Beskriv projektet med férvantat resultat och specificering av kostnader. Ansdker ni om bidrag for fler &n ett projekt beskriv dessa var fér sig med respektive
kostnader.

Namnunderskrift

Riktigheten av Iamnade uppgifter bestyrkes

Namnteckning ordférande Ort och datum
Namnteckning kassor Ort och datum

Ansokan skickas till: Socialndmnden, 591 86 Motala eller socialnamnden@motala.se



mailto:socialnamnden@motala.se

Till Bilaga
Motala kommun 19SN 0042 193519

Socialforvaltningen géllande Pensionarsféreningar och féreningar for personer
med funktionsnedsattning

Intyg fran revisor

Namn pa féreningen Namn pa ev. riksorganisation

Jag intygar att ansokan ar gjord utifran Riktlinjer for foreningsbidrag —
Pensionarsforeningar och féreningar for personer med funktionsnedsattning.

Jag har granskat organisationens underlag for bidragsanstkan och intygar dess tillforlitlighet.

Jag intygar att jag har granskat medlemsmatrikeln och att angivet antal betalande medlemmar i
ansdkan stammer.

I:' Granskningen har inte medfért ndgra anmarkningar fran min sida

Granskningen har medfort foljande anmarkningar fran min sida:

Namnteckning

Namnfértydligande

Adress

Postnr o postort

Datum

Jag ar auktoriserad/godkénd revisor

I:I Ja I:I Nej

Om nej, ange hur du utndmnts till revisor i organisationen:




Till Bilaga
Motala kommun 19SN 0043 193520

Socialférvaltningen gallande Féreningar / organisationer som bedriver arbete
inom det sociala omradet

Intyg fran revisor

Namn pa féreningen Namn pa ev. riksorganisation

Jag intygar att ansokan ar gjord utifran Riktlinjer for foreningsbidrag —
Foreningar / organisationer som bedriver arbete inom det sociala omradet.

Jag har granskat organisationens underlag fér bidragsansdkan och intygar dess tillforlitlighet.

Jag intygar att jag har granskat medlemsmatrikeln och att angivet antal betalande medlemmar i
ansdkan stammer.

I:I Granskningen har inte medfért nagra anmarkningar fran min sida

Granskningen har medfért foljande anmarkningar fran min sida:

Namnteckning

Namnfértydligande

Adress

Postnr o postort

Datum

Jag ar auktoriserad/godkénd revisor

[] [ Nei

Om nej, ange hur du utndmnts till revisor i organisationen:
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