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REGION\

Ansokan om bidrag till SKANE
funktionshinderorganisation

Fyll i blanketten pa datorn. Den ska sedan skrivas ut och undertecknas av ordférande,
kassor eller annan person som har ratt att teckna foreningens firma.

Undertecknad ansokan och tillhorande bilagor skickas senast den 31 oktober till:
Region Skane

Psykiatri, habilitering och hjalpmedelsndmnden

291 89 Kristianstad

En komplett ansokan bestar av ifylld och undertecknad ansokningsblankett samt

bifogade obligatoriska handlingar enligt lista pa sida 4. Om uppgifter saknas i
ansokningsblanketten eller om ndgon bilaga saknas kommer ansokan inte att beviljas.

Allmanna uppgifter:

Organisationens namn:

Organisationsnummer:

Plus- eller Bankgironummer:

Bildades (artal):

Adress, postnummer och ort:

Telefonnummer:

E-postadress:

Antal medlemmar:

Antal anstallda raknat i heltid:

Antal anstallda personer med lonebidrag:

Har anstallda styrelseuppdrag: Ja Nej

Revisor - namn:

Firmatecknare 1 - namn:

Firmatecknare 2 - namn:

Uppgiftslamnare - namn och funktion:

Uppgiftslamnare - e-postadress:
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Verksamhetsinformation

Organisationens 6vergripande mal och syfte:

Malgrupper:

Organisationens geografiska verksamhet omfattar:

Demokratiska villkor inklusive jamstalldhet

Beskriv hur er organisation uppfyller demokratiska villkor samt krav pa jamstalldhet och
allas lika rattigheter, enligt de krav som stalls i:

e Riktlinjer for bidrag fran Psykiatri, habilitering och hjalpmedelsndmnden

e Policy for bidrag till ideella organisationer

Ansokan om bidrag till funktionshinderorganisation


https://vard.skane.se/siteassets/habilitering/dokument/bidragsblanketter/policy-for-bidrag-till-ideella-organisationer-fran-region-skane.pdf
https://vard.skane.se/siteassets/habilitering/dokument/bidragsblanketter/riktlinjer-for-verksamhetsbidrag-till-funktionshinderorganisation-251001.pdf?ID=RS03-00000159750
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Ekonomisk bidrag

Budget for sokt belopp ska framga av bifogad Verksamhetsplan
for kommande ar.

Ansoker om bidrag for verksamhetsar:

Sokt belopp i kronor:

Vilka andra bidrag har ni ansokt om fran saval Region Skane som andra?
Bidragsgivare, Belopp, Andamal:

Vilka bidrag har ni erhallit innevarande ar, fran saval Region Skane som andra?
Bidragsgivare, Belopp, Andamal:

Har organisationen asidosatt sina skyldigheter i fraga om betalning av
skatter eller avgifter eller ar i likvidation eller forsatt i konkurs?

Obs! om svaret ar ja ska underlag, till exempel utdrag pa organisationens skattekonto
(www.skatteverket.se) bifogas ansokan.

Ja

Nej
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Obligatoriska bilagor som ska bifogas ansokan:

¢ Aktuella stadgar - daterade.
Ideell organisation/forening som ansoker om bidrag for forsta gangen ska darutoéver
bifoga arsmotesprotokoll som intygar stadgarna.

e Verksamhetsberattelse (senaste).

e Revisionsberattelse (senaste).

e Ekonomisk redovisning/bokslut dar foreningens tillgangar framgar (senaste).

e Verksamhetsplan och budget for kommande ar.
Om faststalld plan saknas ska en preliminar skickas in.

e Beslut som visar foreningens firmatecknare med fullstandiga namn och
personnummer.

Undertecknad har tagit del av:
Region Skanes policy for bidrag till ideella organisationer
Psykiatri, habilitering och hjalpmedelsndmndens riktlinjer for bidrag till funktionshinderorganisation

Ja

Nej

Underskrift

Datum Underskrift Namnfortydligande

Observera att organisation/forening som har tagit emot bidrag av Region Skane ar skyldig att
ldamna en redovisning av det utbetalade bidraget och en redovisning av vad det har anvants till
senast innan den 30 april aret efter att bidraget erhallits.
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https://vard.skane.se/siteassets/habilitering/dokument/bidragsblanketter/riktlinjer-for-verksamhetsbidrag-till-funktionshinderorganisation-251001.pdf?ID=RS03-00000159750
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