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BIDRAGSANSÖKAN
Ansökan riktas till



Varje understöd ansökes på





skild blankett
 FORMCHECKBOX 
 kultur
 FORMCHECKBOX 
 idrott
 FORMCHECKBOX 
 barn och
 FORMCHECKBOX 
      

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 
 allm. verksamhetsunderstöd



     ungdom


 FORMCHECKBOX 
 specialunderstöd

Väståbolands stad



 FORMCHECKBOX 
 hyresunderstöd (idrott)
Strandvägen 28



 FORMCHECKBOX 
 tränarunderstöd (idrott)
21600 PARGAS



 FORMCHECKBOX 
 projektunderstöd (kultur, barn 






och ungdom)






 FORMCHECKBOX 
 stipendium 
eller per e-post: kultur@vastaboland.fi


 FORMCHECKBOX 
      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     





Belopp som ansöks      

 FORMTEXT 
      €






Utbetalas 
               

 FORMTEXT 
      €
x) gäller stöd för barn- och ungdomsverksamhet
	SÖKANDE
	Förening/grupp
     


	
	Adress

     

	
	E-mail och hemsida

     

	
	IBAN / bankkontonr

     
	Socialskyddssignum/FO-nummer

     

	
	Hemort

     
	Registeringsår

     
	Medlemsantal

     
	  0-18 år x)
     
	  19-28 år x)
     
	över 28 år x)
     

	
	Distriktsorganisation el. riksomfattande org.

     

	FUNKTIONÄR
	Ordförande

     
	Tel. (hem)     
mobil     

	
	Adress

     

	
	Kassör

     
	Tel. (hem)     
mobil     

	
	Adress

     

	VERKSAMHET


	Verksamhetens ändamål, verksamhetsformer samt verksamhetsplatser

     

	Motivering till

ansökan, kort

beskrivning av projektet
(vid behov

på skilt papper)

	     

	TILLÄGGS-UPPGIFTER


	     

	SAMTYCKE


	Sökande samtycker till att staden får granska sammanslutningens förvaltning och räkenskaper

 FORMCHECKBOX 


	BILAGOR
tillställes per
e-post eller
per brev


	 FORMCHECKBOX 
 Verksamhetsberättelse, bokslut och revisionsberättelse från föregående år     Insänt      
 FORMCHECKBOX 
 Verksamhetsplan och budget för den perioden för vilken understödet söks     Insänt      
 FORMCHECKBOX 
 Föreningens stadgar (gäller ny förening eller vid ändring)

 FORMCHECKBOX 
 Plan och kostnadskalkyl för projektet (gäller projektunderstöd)

 FORMCHECKBOX 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	
	Ort och datum                                            Uppgiftslämnarens namn

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     



