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Ansökan om medlemsstöd för pensionärsorganisation 
1. Information om föreningen

Förening Organisationsnummer 

Adress Postadress 

Uppgiftslämnare Bank- eller plusgiro 

E-post Telefon 

2. Information om ansökan
Ansökan avser år 

Ange år som ansökan 
skickas in. 

Årsmöteshandlingar 

☐ De är redan inskickade.
☐ De bifogas med ansökan.
☐ Nej, vi ska ännu komplettera med det.

Kopia på signerat årsmötesprotokoll, revisionsberättelse, verksamhetsberättelse, resultat- och 
balansrapport. 

3. Antal medlemmar
Antal betalande medlemmar 
per den 31 december 
föregående verksamhetsår. 

Kvinnor Män Okänt, annat, vill ej uppge TOTALT 

4. Underskrift
Ort Underskrift firmatecknare 

Datum Namnförtydligande 

Dina personuppgifter kan behöva lagras hos Region Gotland på legala grunder. För att få veta närmare 
hur Region Gotland behandlar personuppgifter se www.gotland.se/personuppgifter  
Där finns även anvisningar om hur du kan ta del av dina personuppgifter. 

Skickas till 
E-post: forening@gotland.se
Vanlig post: Region Gotland, Kultur- och fritidsavdelningen, 621 81 Visby

Övrig information 
• Ansökan ska vara inne senast 15 februari varje år.
• Utbetalning görs efter att kompletta årsmöteshandlingar skickats in:

https://etjanst.gotland.se/oversikt/overview/1424
• Bidragsbestämmelser finns på https://gotland.se/kultur-och-fritid/bokning-bidrag-och-

foreningsliv/stod-till-fritids--och-idrottsforeningar
• Ytterligare upplysningar: forening@gotland.se eller 0498-26 96 76 (fritidskonsulent)
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