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Bidrag till studieförbund och bildningsorganisationer 
 

 

Sista ansökningsdag är 30 april, och endast de  
som har verksamhet under utbetalningsåret beviljas stöd. 

 

  

Skicka till 
Bräcke kommun 
Box 190 
843 21 Bräcke 

Studieförbund: 

Namn 
 
 
 
Adress 
 

Postnummer  Ort 
                   

Bankgiro 
 

Postgiro 
 

 Bankonto 

Kontaktperson för ansökan: 

Namn 
 

 
         

Telefon 
 

E-post 
 
 

 
Redovisning av verksamhet för föregående år hämtas från SCB, och fördelningen av anslaget 
görs enligt följande: 
 

1. Grundanslag (70 %) Fördelas beräknat på genomsnittligt antal statsbidragsberättigade 
studiecirkeltimmar för studiecirklar (värde 1,0 studietimme), annan gruppverksamhet (värde 
1,0 studietimme) och kulturprogram (värde 9 studietimmar) för det senast redovisade 
verksamhetsåret. Redovisas från SCB tabell 00. 

2. Unika deltagare (20 %) Fördelas baserat på antal unika deltagare som respektive 
studieförbund redovisar utifrån SCB tabell 20B (studiecirklar) och 20 H (annan fortbildning). 

3. Förstärkningsanslag för funktionsnedsatta (10 %) Fördelas baserat på cirklar, annan 
folkbildningsverksamhet och kulturprogram. Redovisas från SCB tabell 20E 

Med ansökan skall bifogas: 

 Studieförbundens mål med verksamheten 
 Verksamhetsberättelse för föregående år 
 Budget och verksamhetsplan för bidragsåret  

Riktigheten i ansökan intygas: 

Ort och datum 
 

Av styrelsen utsedd firmatecknare, namnteckning Namnförtydligande 
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