
Ansökan om stiftelsemedel
för föreningar

KONTAKTUPPGIFTER

Organisationens namn

Organisationsnummer

Postadress

Telefon inklusive riktnummer E-postadress

Eventuell hemsida

Kontaktperson (projektansvarig): namn, telefon och e-post

Utbetalning: banknamn, clearing- och kontonummer

TIDIGARE BIDRAG

BIDRAG SOM ANSÖKAN AVSER

Belopp (kr)

Engelbrekts församling  •  Box 26153, 100 41 Stockholm
svenskakyrkan.se/engelbrekt  •  engelbrekt.stiftelsemedel@svenskakyrkan.se

Sista ansökningsdag 15 maj
samt 15 november.

Om föreningen tidigare fått bidrag från Engelbrekts församling, vad användes bidraget till? Och hur stort var beloppet?

Motivering:

Datum och underskrift av handläggare: Beslutsfattare:

Förslag till belopp: Beviljat belopp: Utbetalt på konto

Utbetalt datum (ekonomiavdelning) Attest:
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Ansökan om stiftelsemedel för föreningar

PLANERAD VERKSAMHET ELLER AKTIVITETER
Beskriv syfte, mål och hur verksamheten / aktiviteterna ska genomföras (max 255 tecken).

VERKSAMHET VID DELVIS BEVILJAT BIDRAG
Vilka verksamheter / aktiviteter kan genomföras om det sökta bidraget beviljas delvis?

FÖLJANDE HANDLINGAR SKA BIFOGAS ANSÖKAN

Verksamhetsberättelse för närmast föregående räkenskapsår

Revisionsberättelse för närmast föregående räkenskapsår

UNDERSKRIFT AV BEHÖRIG FÖRETRÄDARE

Datum Underskrift

Namnförtydligande och befattning

Engelbrekts församling  •  Box 26153, 100 41 Stockholm
svenskakyrkan.se/engelbrekt  •  engelbrekt.stiftelsemedel@svenskakyrkan.se

Jag intygar på heder och samvete att uppgifterna i ansökan är sanningsenliga. Jag tillåter också Engelbrekts församling att
lagra och registrera uppgifterna via dator, samt att alla uppgifter kontrollerats via myndigheter/organisationer. Jag samtycker
till att mina uppgifter får lagras i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR) i högst 7 år.




