
ANSÖKAN OM FÖRENINGSBIDRAG 

Bidraget ansöks senast den 15 maj 

Strängnäs kommun 
Nygatan 10 
645 80 Strängnäs 

Tel 0152-291 00 
Fax 0152-290 00 

kommun@strangnas.se 
www.strangnas.se 

Bankgiro 621-6907 

 

 

 
Föreningsuppgifter 

Förening, namn Organisationsnummer 

Adress Postadress 

Telefon (även riktnummer) Föreningens postgiro/ bankgiro Föreningen bildad, år 

I vilka delar av kommunen bedrivs verksamheten 

 
☐ Hela kommunen ☐ Strängnäs ☐ Mariefred ☐ Åkers Styckebruk/Länna 

 
☐ Aspö/Tosterö ☐ Vårfruberga/Härad/Fogdö ☐ Stallarholmen 

Totalt antal medlemmar 

Antal män Antal kvinnor 

 
Kontaktperson 

Kontaktperson, namn 

Adress Postadress 

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

E-postadress 

 
1. Vilken verksamhet vill ni söka bidrag för. 
2. Syftet med verksamheten. 
3. Vilken är verksamhetens målgrupp. 
4. Hur stor omfattning har verksamheten. 
5. Har ni planerat några större förändringar. 

 
Föreningens styrelse 

Ordförande, namn 

Adress Postadress 

Telefonnummer  

E-postadress 

Sekreterare, namn 

Adress Postadress 
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□Kommunal nämnd □ Övrigt 

□ Föreningens stadgar 
 
Årsmöteshandlingar från senaste årsmötet innehållande: 

□ Protokoll 

□ Verksamhetsberättelse 

□ Ekonomisk berättelse med resultat och balansräkning 

□ Revisionsberättelse 

□ Beskrivning av verksamhet och budget (intäkter och kostnader) för det sökta bidraget 

□ Drog- och alkoholpolicy 

 

Telefonnummer  

E-postadress 

Kassör, namn 

Adress Postadress 

Telefonnummer  

E-postadress 

 
 
Har föreningen bidrag från annan 

 

 
Bilagor som skall medfölja ansökan 

 
 
Namnteckningar 

Ort och datum 

Kontaktperson, namnteckning Namnförtydligande 

Telefonnummer Telefonnummer 

Ort och datum 

Ordförande eller kassör, namnteckning Namnförtydligande 
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Information och personuppgiftsbehandlingen 

Personuppgifterna ska bara behandlas för det ändamål som anges enligt ovan. 
Den rättsliga grunden för behandlingen är samtycke. 
Dina uppgifter kan komma att bevaras längre utifrån tryckfrihetsförordningen, offentlighets- och 
sekretesslagen och arkivlagen. 

Socialnämnden i Strängnäs kommun är personuppgiftsansvarig för 
behandling av personuppgifter enligt ovan. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut 
information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för 
att begära att vi begränsar behandlingen eller raderar dina uppgifter. Detta gör du 
enklast genom att kontakta oss på socialnämnden@strangnas.se. 

Strängnäs kommuns dataskyddsombud når du via dataskyddsombud@strangnas.se 
Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge 
klagomål till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten. 
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