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Föreningsbidrag för socialt arbete år 2024 
 
Ansökan för föreningsbidrag ska ha inkommit till socialförvaltningen i Järfälla kom-
mun senast 31 oktober 2023. Ansökningsblankett återfinns på nästkommande sidor. 
 
  
Allmänt om föreningsbidraget 
 
Socialnämnden och äldrenämnden anser att det är angeläget att stödja och utveckla 
samverkan med frivilligorganisationer som bedriver ett ideellt, volontärt och socialt 
arbete, då de utgör en viktig del i samhället. Föreningsarbete med socialt inslag är så-
dana insatser som är riktade till att öka välfärden för individer och grupper. 
 
Föreningarna kan genom sin verksamhet skapa mötesplatser och delaktighet för de 
målgrupper som nämnden vill nå med sin verksamhet samt fungera som komplement 
till det sociala arbetet som social- och äldrenämnden bedriver. Social- och äldre-
nämnden betalar därför årligen ut föreningsbidrag som kan sökas av föreningar i Jär-
fälla kommun för att stödja deras arbete. 
 
Föreningsbidraget är för kommunen frivilligt att dela ut. Varje ansökan om före-
ningsbidrag innebär en ny bedömning och även om en förening beviljats detta tidi-
gare innebär det inte en garanti för att beviljas bidraget igen. För mer information om 
föreningsbidrag och kriterier för att beviljas detta besök Järfälla kommuns hemsida 
eller kontakta kommunens kontaktcenter. 
 
 
Offentlighetsprincipen 
 
För att en ansökan om föreningsbidrag ska bli behandlad behöver denna vara kom-
plett ifylld samt att obligatoriska bilagor bifogats. Det kan för sökande vara bra att 
veta att de handlingar som lämnas in till kommunen blir allmänna handlingar vilka 
kan komma att lämnas ut till den person som begär det. 
 
Om ni i era handlingar anser att det finns känsliga uppgifter som ni inte vill att all-
mänheten kan ta del av vid ett utlämnande så ska ni maskera (ta bort) dessa uppgifter 
i handlingarna innan ni lämnar in dem till kommunen. 
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Ansökningsblankett föreningsbidrag för socialt arbete år 2024 
Socialnämnden och äldre- och omsorgsnämnden i Järfälla kommun 
 
* Obligatoriska uppgifter är markerade med en asterisk (*) 
Föreningens namn*: 
 
Adress*: 
 
Postnummer*: 
 
E-post adress: 
 
Telefonnummer*: 
 
Kontaktperson*: 
 
Organisationsnummer*: 
 
Plus/bankgironummer*: 
 
Firmatecknare: 
 
Ansökt summa*: 
 
Intygande att ni tagit del av offentlighetsprincipen*: (Kryssruta) 
 
Jag har tagit del av att ansökan med bilagor kan komma att lämnas ut enligt offent-
lighetsprincipen. Om jag ansett att det finns uppgifter i handlingarna som är käns-
liga så har dessa maskerats. 

     Ja □ 
 
 
Underskrift*: 
 
Namnförtydligande*: 
 
Funktion i föreningen: 
 
Ort och datum*: 
 

 
 
Ansökan skickas till: 
 
Järfälla kommun 
Avd. lednings- och verksamhetsstöd, (3 tr.) 
Vibblabyvägen 3 
177 80 Järfälla 
 
Bilagor som är obligatoriska att skickas med se nästa sida. 
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Med din ansökan ska nedan bilagor bifogas. Märk bilagorna med bilagans nummer 
enligt nedan. Fyll i kryssrutan i tabellen längst till höger för att bekräfta att ni bifogat 
bilagan. 
 
OBLIGATORISKA bilagor: 
 

Nummer 
för bilaga 

Typ av bilaga Kryssruta för att bekräfta 
att bilaga bifogats 

1. En beskrivning av verksamhetens syfte, inriktning och 
mål 
 

 

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

 

3. Aktuell stadga 
 

 

4. Årsmötesprotokoll för senast avslutat verksamhetsår  
(protokoll för möte år 2023) 
 

 

5. Verksamhetsberättelse inklusive en ekonomisk redogö-
relse för det gångna året (verksamhetsberättelse för 2022) 
 

 

6. Verksamhetsplan och budget för ansökningsåret (år 2024) 
 

 

7. Uppgifter om sökt bidrag hos andra givare och bidragets 
storlek 
 

 

8. Motivering till sökt bidrag 
 

 

9. Antal personer som nyttjar föreningen från Järfälla kom-
mun samt överlag 
 

 

 
 
VALFRIA bilagor: 
 

10. Projektbeskrivning om ansökan avser bidrag för ett pro-
jekt 

 

 


	Föreningsbidrag för socialt arbete år 2024
	Offentlighetsprincipen
	Ansökningsblankett föreningsbidrag för socialt arbete år 2024
	Socialnämnden och äldre- och omsorgsnämnden i Järfälla kommun

	Föreningens namn: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Epost adress: 
	Telefonnummer: 
	Kontaktperson: 
	Organisationsnummer: 
	Plusbankgironummer: 
	Firmatecknare: 
	Ansökt summa: 
	Ja: Off
	Namnförtydligande: 
	Funktion i föreningen: 
	Ort och datum: 
	Kryssruta för att bekräfta att bilaga bifogatsEn beskrivning av verksamhetens syfte inriktning och mål: Off


