ANSOKAN OM BIDRAG TILL 1(2)
PENSIONARSORGANISATION

Socialférvaltningen

Ljungby kommun
Socialnamnden
341 83 LJUNGBY

Féreningens namn Organisationsnummer

Adress Telefon

Post- eller bankgiro Bank, clearing- och kontonummer

Ordférande

Adress Telefon

Kassor

Adress Telefon

Antal aktiva medlemmar (fran Ljungby kommun) Antal stddjande medlemmar

Medlemsavgift Antal styrelseméten Antal aktivitetstillfallen
Verksamhetsberattelse och ekonomisk redogorelse for foregaende ar bifogas

Ort och datum

Ordférandes underskrift Kassorens underskrift
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON ORG NR POSTGIRO
341 83 Ljungby Eskilsgatan 11 0372-78 90 00 vx 212000-0670 302 50-5
E-POST TELEFAX WEBBPLATS BANKGIRO

socialnamnden@kommun.ljungby.se 0372-152 55 www.ljungby.se 156-0879



BIDRAG TILL PENSIONARSORGANISATIONER
Allméanna forutsattningar

Organisationen skall

- varaen ideell férening dppen for alla

- hasitt séte i Ljungby kommun

- ha antagit skriftligt utformade stadgar

- havald styrelse som ansvarar for verksamheten

- ha minst 3 styrelseméten under verksamhetsaret

- ha minst 5 aktivitetstillfallen under verksamhetsaret

- ha medlemsmatrikel upptagande minst 10 medlemmar fran Ljungby kommun
- uttaga skélig medlemsavgift

Som medlem rdknas pensionar, som under narmast féregaende redovisningsar varit
registrerad som medlem och erlagt beslutad medlemsavgift. Sa kallad stodjande medlem
upptages ej i det antal som skall ligga till grund for bidraget.

Bidragsformer

- Grundbidrag utgar med ett av socialnamnden faststallt belopp till varje organisation
som uppfyller de allménna forutsattningarna. Beloppet &r lika for alla organisationer
oberoende av deras storlek.

- Administrationsbidrag utgar med visst belopp per medlem.

Ansokan

- Ansokan skall goras pa avsedd blankett.

- Till anstkan skall verksamhetsberattelse och ekonomisk redogérelse for foregaende
ar bifogas.

- Beslut om tilldelning fattas i socialnamndssammantrédet i augusti.

- Utbetalning av beslutad tilldelning gors i augusti.
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