48 Bracke
kommun

Skicka till
Bracke kommun
Box 190

843 21 Bracke

Bidrag till studieforbund och bildningsorganisationer

Studieforbund:

Sida1av1

Namn

Adress Postnummer Ort
Bankgiro Postgiro Bankonto
Kontaktperson for ansokan:

Namn Telefon
E-post

Redovisning av verksamhet for foregaende ar hamtas fran SCB, och fordelningen av anslaget

gors enligt foljande:

1. Grundanslag (70 %) Fordelas beraknat pa genomsnittligt antal statsbidragsberattigade

studiecirkeltimmar for studiecirklar (varde 1,0 studietimme), annan gruppverksamhet (varde

1,0 studietimme) och kulturprogram (varde 9 studietimmar) fér det senast redovisade

verksamhetsaret. Redovisas fran SCB tabell 00.

2. Unika deltagare (20 %) Fordelas baserat pa antal unika deltagare som respektive
studieférbund redovisar utifran SCB tabell 20B (studiecirklar) och 20 H (annan fortbildning).

3. Forstarkningsanslag for funktionsnedsatta (10 %) Fordelas baserat pa cirklar, annan

folkbildningsverksamhet och kulturprogram. Redovisas fran SCB tabell 20E

Med ansoékan skall bifogas:

[] Studieférbundens méal med verksamheten
[ Verksamhetsberéttelse for foregaende ar
[] Budget och verksamhetsplan for bidragséret

Riktigheten i ansdkan intygas:

Ort och datum

Av styrelsen utsedd firmatecknare, namnteckning

Namnfortydligande

Sista ansokningsdag ar 30 april, och endast de

som har verksamhet under utbetalningsaret beviljas stod.

Ansokan handlaggs i enlighet med Program for bidrag till féreningslivet inom kultur och fritid, KF §118/2023
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