Krav for att fa verksamhetsbidrag:

NARVAROKORT NR................ VERKSAMHETSBIDRAG BARN OCH UNGDOMSVERKSAMHET ~ Minet o olinomre | sidragsperattioad.
1 2 3 45 6 7 8 91011 12 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 alder (4-20 ar och for personer med
Lokonsnedsatning ns gen
bidragsberattigade aktiviteter varje halvar
Anl./lokal ® Aktiviteten varar minst 60 minuter
e Varje deltagare far endast raknas in i en
sammankomst per dygn
® Foreningen ska vara ansluten till en
riksorganisation
® Minst en ledare per tillfalle
Ansokan avser perioden __
Ar ... Borjade kI PERSON MED FUNKTIONSNEDSATTNING
O 1jan-30juni O 1 juli-31 dec Slutade kI Delt tillfallen Delt tillfallen
Riktigheten av lamnade uppgifter intygas Man Flickor Pojkar
Ledarens namnteckning Dag Aldersgrupp Aldersgrupp
Fodelsedata 4-6  |7-12 [13-16 [17-20 |4-6 [|7-12 [13-16 |17-20
Namn pé deltagare ar |man|dag
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Summa

TRELLEBORGS KOMMUN






