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Sid 1 (2)
Sarskilt stod - Ansékan om foreningsstod till foreningar
&ﬂ\.\ﬁ!ﬁ med malgrupper inom sektor Valfards namnders ansvar
Datum:

Har du fragor?
Gavle kommun
Valfard Gavle

Kvalitet och utredning
Telefon 026-17 80 00

Skickas till:

Gavle kommun
Valfard Gavle
Kvalitet och utredning
Box 825

801 30 Gavle

Ansvarig myndighet ar Omvardnadsnamnden eller Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden.
Vi behéver ha din ansdkan senast den 1 oktober.

Forening

Férening (nhamn)

Organisationsnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Bankgiro-/Plusgironr

Postnummer

Postort

Telefonnummer (dven riktnummer)

E-postadress

Kontaktperson: Férnamn

Kontaktperson: Efternamn

Telefonnummer (dven riktnummer)

E-postadress

Foreningen arbetar i

|:| Hela Gavle kommun

|:| Delar av Gavle

[JJa []Nej

Foreningen uppfyller allmanna bestammelser enligt reglemente?

Beskriv hur stodet ska anviandas (exempelvis hyra, drift, annat)

Stod sokes med summa (kronor)

Géavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Sid 2 (2)

Bilagor att bifoga ansdkan

|:| Senaste verksamhetsberattelse med bokslut och revisionsberattelse
|:| Foreningens stadgar (endast vid forstagangs ansdkan)

|:| Kopia pa eventuellt hyreskontrakt

Underskrift

Datum Datum

Namnteckning (ordférande) Namnteckning (kassor/sekreterare)
Namnfortydligande (ordférande) Namnfortydligande (kassor/sekreterare)
Telefon (aven riktnummer) Telefon (&ven riktnummer)

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut
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