JARFALLA "

Foreningsbidrag for socialt arbete ar 2024

Ansokan for foreningsbidrag ska ha inkommit till socialférvaltningen i Jérfélla kom-
mun senast 31 oktober 2023. Ansokningsblankett aterfinns pa nastkommande sidor.

Allméint om foreningsbidraget

Socialndmnden och dldrendmnden anser att det dr angeléget att stodja och utveckla
samverkan med frivilligorganisationer som bedriver ett ideellt, volontért och socialt
arbete, dd de utgor en viktig del i samhillet. Féreningsarbete med socialt inslag &r sa-
dana insatser som ér riktade till att 6ka valfarden for individer och grupper.

Foreningarna kan genom sin verksamhet skapa mdotesplatser och delaktighet for de
malgrupper som ndmnden vill nd med sin verksamhet samt fungera som komplement
till det sociala arbetet som social- och dldrendmnden bedriver. Social- och dldre-
ndmnden betalar darfor drligen ut foreningsbidrag som kan sokas av foreningar i1 Jér-
falla kommun for att stodja deras arbete.

Foreningsbidraget dr for kommunen frivilligt att dela ut. Varje ansokan om fore-
ningsbidrag innebir en ny beddmning och dven om en forening beviljats detta tidi-
gare innebdr det inte en garanti for att beviljas bidraget igen. For mer information om
foreningsbidrag och kriterier for att beviljas detta besok Jarfialla kommuns hemsida
eller kontakta kommunens kontaktcenter.

Offentlighetsprincipen

For att en ansokan om foreningsbidrag ska bli behandlad behover denna vara kom-
plett ifylld samt att obligatoriska bilagor bifogats. Det kan for sokande vara bra att
veta att de handlingar som ldmnas in till kommunen blir allm@nna handlingar vilka
kan komma att 1dmnas ut till den person som begér det.

Om ni i era handlingar anser att det finns kdnsliga uppgifter som ni inte vill att all-
maénheten kan ta del av vid ett utlimnande sa ska ni maskera (ta bort) dessa uppgifter
1 handlingarna innan ni ldmnar in dem till kommunen.

Socialférvaltningen Besoksadress: Vibblavéagen 3

Enheten fér stéd och utveckling Postadress: 177 80 JARFALLA
Telefon vaxel: 08-580 285 00
E-post: kontakt@jarfalla.se Webbplats: www jarfalla.se
Organisationsnummer: 212000-0043 Postgiro: 30918-7 Bankgiro: 239-2082
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Ansokningsblankett foreningsbidrag for socialt arbete ar 2024

Socialniimnden och ildre- och omsorgsndmnden i Jéirfilla kommun

* Obligatoriska uppgifter dr markerade med en asterisk (*)
Foreningens namn*:

Adress*:

Postnummer*:

E-post adress:

Telefonnummer*:

Kontaktperson*:

Organisationsnummer*:

Plus/bankgironummer*:

Firmatecknare:

Ansokt summa*:

Intygande att ni tagit del av offentlighetsprincipen®: (Kryssruta)

Jag har tagit del av att ansdkan med bilagor kan komma att 1amnas ut enligt offent-
lighetsprincipen. Om jag ansett att det finns uppgifter i handlingarna som é&r kéns-
liga sa har dessa maskerats.

Ja

Underskrift*:

Namnfortydligande*:

Funktion i foreningen:

Ort och datum*:

Ansokan skickas till:

Jarfalla kommun

Avd. lednings- och verksamhetsstdd, (3 tr.)
Vibblabyvigen 3

177 80 Jarfdlla

Bilagor som ér obligatoriska att skickas med se nista sida.
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Med din ansdkan ska nedan bilagor bifogas. Mirk bilagorna med bilagans nummer
enligt nedan. Fyll i kryssrutan i tabellen langst till hoger for att bekréfta att ni bifogat
bilagan.

OBLIGATORISKA bilagor:
Nummer | Typ av bilaga Kryssruta for att bekrifta
for bilaga att bilaga bifogats

1. En beskrivning av verksamhetens syfte, inriktning och

mal
2. En beskrivning av verksamheten, dess aktiviteter och ut-

forda arbete
3. Aktuell stadga
4. Arsmétesprotokoll for senast avslutat verksamhetsar

(protokoll for mote ar 2023)
5. Verksambhetsberittelse inklusive en ekonomisk redogo-

relse for det gangna aret (verksamhetsberéttelse for 2022)
6. Verksamhetsplan och budget for ansokningséret (ar 2024)
7. Uppgifter om sokt bidrag hos andra givare och bidragets

storlek
8. Motivering till sokt bidrag
9. Antal personer som nyttjar foreningen fran Jérfilla kom-

mun samt ¢verlag

VALFRIA bilagor:

10. Projektbeskrivning om ansdkan avser bidrag for ett pro-

jekt
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