Regionstyrelsen Ansokan
Kultur- och fritidsavdelningen om medlemsstdd for pensiondrsorganisation

Ansokan om medlemsstod for pensiondrsorganisation

1. Information om féreningen

Forening Organisationsnummer
Adress Postadress
Uppgiftslémnare Bank- eller plusgiro
E-post Telefon

2. Information om ansdékan
Ansékan avser &r Arsmoteshandlingar

I:l De ar redan inskickade.

De bifogas med ansokan.
Ange &r som ansokan |:| Nej, vi ska annu komplettera med det.
skickas in.

Kopia pd signerat drsmotesprotokoll, revisionsberattelse, verksamhetsberéttelse, resultat- och
balansrapport.

3. Antal medlemmar

Antal betalande medlemmar Kvinnor Man Okant, annat, vill ej uppge | TOTALT
per den 31 december 0
féregdende verksamhetsar.

4. Underskrift
Ort Underskrift firmatecknare

Datum Namnfortydligande

Dina personuppgifter kan beh6va lagras hos Region Gotland pa legala grunder. For att fa veta ndrmare
hur Region Gotland behandlar personuppgifter se www.gotland.se/personuppgifter
Dér finns dven 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

Ovrig information
e Ansokan ska vara inne senast 15 februari varje ar.
e Utbetalning gors efter att kompletta drsmoéteshandlingar skickats in:
https://etjanst.gotland.se/oversikt/overview/1424
e  Bidragsbestémmelser finns pd https://gotland.se/kultur-och-fritid/bokning-bidrag-och-
foreningsliv/stod-till-fritids--och-idrottsforeningar
e Ytterligare upplysningar: forening@gotland.se eller 0498-26 96 76 (fritidskonsulent)

Region Gotland Region

Besoksadress Visborgsallén 19 Telefon +46 (0)498 26 90 00 Org nr 212000-0803
Postadress SE-621 81 Visby E-post regiongotland@gotland.se Webbplats www.gotland.se G Ot la n d


http://www.gotland.se/
http://www.gotland.se/personuppgifter
mailto:forening@gotland.se
https://etjanst.gotland.se/oversikt/overview/1424
mailto:forening@gotland.se

	Ansökan om medlemsstöd för pensionärsorganisation
	1. Information om föreningen
	2. Information om ansökan
	3. Antal medlemmar
	4. Underskrift
	Skickas till
	Övrig information


	Förening: 
	Organisationsnummer: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Uppgiftslämnare: 
	Bankeller plusgiro: 
	Epost: 
	Telefon: 
	Kvinnor: 
	Män: 
	Okänt annat vill ej uppge: 
	TOTALT: 0
	Ort: 
	Underskrift firmatecknare: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Ange år: 


