
Beslut fattas i enlighet med Program för bidrag till föreningslivet inom Kultur och Fritid, KF §140/2024 

Sida 1 av 1 

Bräcke kommun Hantverksgatan 25, Box 190, 843 21 Bräcke  |  Tel. 0693-161 00 växel  |  bracke@bracke.se  |  www.bracke.se 

Ansökan om bidrag till förening för pensionärer och 
personer med funktionsnedsättning 

Sökande organisation 

Namn 

c/o adress Utdelningsadress Postnummer      Ort 

Bankgiro Postgiro Bankkonto 

Kontaktperson för ansökan 
Namn Tfn dagtid Tfn kvällstid 

E-post

Antal registrerade medlemmar folkbokförda i kommunen 

Antal registrerade medlemmar i föreningen den 31/12 år Antal:     stycken 

Riktigheten i ansökan intygas 

Ort och datum 

Av styrelsen utsedd firmatecknare, namnteckning Namnförtydligande 

Bidragsbestämmelser 

Bidraget grundas på antalet medlemmar den 31 december föregående år. Bidrag utgår med  
60 kr per medlem som är skriven i Bräcke kommun. En styrkt medlemsförteckning per den 31/12 ska 
medfölja ansökan. 

Sista ansökningsdag är den 30 april 

Skicka ansökan till: 
Bräcke kommun 
Box 190 
843 21 Bräcke 

http://www.bracke.se/
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