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Enligt beslut i socialnämnden ska föreningar/organisationer som ansöker om föreningsbidrag 
från socialnämnden lämna in uppgifter enligt nedan för att det ska kunna prövas om bidrag kan 
beviljas. 

1. Föreningens namn: 

 
 .................................................................................................................................................................................................................  

 

2. Verksamhet, mål etc. allmänt:  
 
 .................................................................................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................................................................  
 

 .................................................................................................................................................................................................................   
 

3. Lokala aktiviteter (förankring inom kommunen):  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  

 

4. Antal medlemmar i föreningen i Höganäs/antal personer i Höganäs som 
berörs av föreningens verksamhet (om föreningen inte har lokalavdelning i 
Höganäs): 

 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 

5. Beskriv ändamålet med sökta medel (t.ex. projekt, verksamhetsbeskrivning, 
antal personer som berörs, m.m.):  

 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
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6. Övrig finansiering (t.ex. andra sökta och/eller beviljade bidrag, 

medlemsavgifter, m.m.):  

 ...........................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................................................  

 Till ansökan ska bifogas:  

 Föreningens balansräkning och resultaträkning. 

 Revisionsberättelse.   

 Verksamhetsberättelse med redovisning av det sist förflutna årets verksamhet.  

 Förslag till budget med redovisning av verksamhetens omfattning och inriktning för 
nästföljande verksamhetsår.  

 Årsmötesprotokoll. 

 ENDAST FÖR ANSÖKAN FRÅN PENSIONÄRSORGANISATION: Uppgift om antal 
medlemmar per den 31 december året före ansökningsåret.  

 ENDAST FÖR ANSÖKAN FRÅN HANDIKAPPORGANISATION: Uppgift om antal 
medlemmar per den 31 december året före ansökningsåret.  

 
Underskrift: .................................................................................................................................................................................  
 
Namnförtydligande:  ..............................................................................................................................................................  
 
Datum: ..........................................................................................................................................................................................  
 
Befattning i föreningen: ........................................................................................................................................................  
 
Telefonnummer: ......................................................................................................................................................................  
 

Adress: ...........................................................................................................................................................................................  
 

E-postadress:..............................................................................................................................................................................  
 

Kontonummer, bidrag:  .......................................................................................................................................................  
 

 
Observera att ansökan ska vara socialförvaltningen tillhanda senast den 31 mars det år 
ansökan avser.  

Blanketten och övriga dokument skickas till: 
Höganäs kommun 
Socialförvaltningen 
Sofia Sandberg 
Centralgatan 20 
263 82 HÖGANÄS 


