_‘" Re gion ANSOKAN OM ORGANISATIONSSTOD
g Va Sterno rrl an d Regionala funktionshindersorganisationer

Ansokan skickas till:
For féreningar inom Funktionsratt Vasternorrland: Funktionsratt Vasternorrland, S6dra vagen 5D, 871 40 Harnosand

Ansékan lamnas till Funktionsratt Vasternorrland senast efter respektive forenings arsmote.

Foreningar utanfor Funktionsratt Vasternorrland: Region Vasternorrland, 871 85 Harndsand Ansdkan lamnas till Region
Vasternorrland senast 1 juni.

Foérutsattningar for organisationsstod

Organisationen skall ha registrerade medlemmar som ar boende inom lanet och som betalat medlemsavgift till foreningen.
Medlemmarna skall ha haft stadgeenliga méjligheter att paverka organisationens verksamhet och inriktning. Regionsbidraget
skall anvandas till att técka for den regionala verksamheten, for administration, instruktionsverksamhet och utbildning av
organisatorer och fortroendevalda. Regionsbidraget far ej, utan redovisad motivering, bidra till att avsevart dka
organisationens egna kapital. Bidrag berdknas per medlem och per lokalavdelning inom lanet. For att en
funktionshindersorganisation ska fa regionalt anslag ska verksamhet bedrivas i mer dn hélften av lanets kommuner.

Uppgifter om organisationen som soker anslag

Organisationens namn: Telefon: Organisationsnummer
Adress: Webbadress: E-postadress:
Postnummer: Ort: Postgiro eller bankgiro:

Handlingar som ska folja med ans6kan om verksamhetsanslag

[] Verksamhetsberittelse fér senaste verksamhetsar
[ 1 Ekonomisk redovisning for senaste verksamhetsar samt revisionsberéattelse
] Verksamhetsplan for kommande verksamhetsar samt plan for uppféljning och utvardering

Ar ans6kan avser, antal medlemmar och antal lokalavdelningar/-foreningar

Ansokan avser ar

Antalet registrerade medlemmar i Vasternorrland enligt géllande regler:

Antal kommuner i Vasternorrlands 1dn med lokalavdelningar (minst halften av kommunerna):

Att uppgifterna i ansékan och bilagor ar korrekta intygas:

Underskrift av ordférande/vice ordférande Telefon:

Namnfértydligande E-postadress:

Underskrift av revisor Underskrift av revisor

Namnfortydligande Namnfortydligande
Underskrift

Ort och datum: Telefon:

Underskrift av uppgiftlamnare/sakkunnig: Namnfortydligande:

Funktionsratt Vasternorrland/ Region Vasternorrland egna anteckningar

Medlemsantal: Lokalavdelningar
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