Haparanda
stad

ANSOKAN OM BIDRAG TILL
FORENINGSVERKSAMHET

Bidrag for verksamhet inom socialnamndens ansvaromrade.
Stk senast den 30/4.

Sokande férening Foreningens namn Person-/organisationsnummer
Kontaktperson

Adress

Kontaktperson

Telefon/e-post

Plusgiro/bankgiro/ kontonummer

Satt kryss i rutan for det bidrag ni sdker:

U Grundbidrag O Verksamhetshidrag

Motivering

Beskriv vad du kommer att
anvanda bidraget till och vilken
inverkan bidraget kommer att ha.

Sokt belopp (kr)

Kostnadskalkyl/budget

Ange vilka kostnader den
planerade verksamheten
kommer att bara och vilka
inkomster verksamheten
kommer att fa.

Malgrupp

Vem/vilka ar den planerade
verksamheten tankt for?

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande och telefonnummer

Haparanda stad Postadress 953 85 Haparanda 0922-260 00 kommunen@haparanda.se haparanda.se
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Behandling av personuppgifter

Vi behodver ditt samtycke for att kunna spara och behandla de personuppgifter du har fyllt i. Du samtycker genom
att digitalt eller pa underskrivet papper skicka in ditt &rende. Vi tillampar gallande integritetslagstiftning vid all
behandling av personuppgifter och personuppgiftsansvarig & den namnd som hanterar ditt &rende. Du kan lasa
mer om hur dina uppgifter behandlas, till exempel den lagliga grunden fér behandlingen, hur lange uppgifterna
kommer sparas och vilka rattigheter du har pa: www.haparanda.se.

Personuppgiftsansvarig for behandling av personuppgifterna ar barn- och ungdomsnamnden, kontakt:
kommunen@haparanda.se, dataskyddsombud via dataskyddsombud@haparanda.se eller Dataskyddsombud,
Haparanda kommun, 953 85 Haparanda.
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