‘% PE(OMMUN KONTORET FOR SAMHALLSUTVECKLING

i Ankomstdatum: Bidragsnr:

REDOVISNING AV
UTVECKLINGSSTOD B 20

Forening/organisation Organisationsnummer
Adress Postnummer/Ort

Bankgironummer Plusgironummer Riksorganisation
Kontaktperson for denna redovisning Telefon dagtid Telefon kvallstid

E-post till kontaktperson

Andamal for vilket bidrag beviljats:

(Bifoga en detaljerad ekonomisk redovisning och ev. kopior pé fakturor)

Tidsperiod for genomforande:

Fran och med den: Till och med den:
Antal deltagare i aldern 3-6 ar Redovisat belopp
Underskrift
Ordforande eller firmatecknare underskrift Datum

Postadress: Uppsala kommun, kontoret for samhallsutveckling, 753 75 Uppsala
« Telefon: 018-727 13 81 eller 727 13 82 « E-post: bidrag@uppsala.se « Webbplats: www.uppsala.se/forening



Utvecklingsstod B:

Utvecklingsstod B kan sokas av stodberittigad forening. Stod utgar for sarskilda insatser for
barn i &ldersgruppen 3-6 ar.

Villkor
B. Sarskilda insatser for barn i aldersgruppen 3-6 ar (ansokan 1 maj)
1. Stod utgar efter provning och sérskilt beslut i idrotts- och fritidsndmnden.

2. Verksamheten skall pa ett lekfullt sétt frimja barns allsidiga utveckling.
For idrottsforeningar innebér detta att verksamheten ska dverrensstimma med
kommunens policy for barnidrott.

Redovisning
Beviljat utvecklingsstod B redovisas pa sérskild blankett samt en detaljerad ekonomisk redovisning
och eventuella kopior pa fakturor bifogas senast en (1) minad efter slutférandet.

Uppsala kommun kommer att behandla inlimnade personuppgifter manuellt och i datoriserade register.
Behandling sker med stdd av 10 § e) personuppgiftslagen (PUL) som ror arbetsuppgifter i samband med
ansokan.

Du har ritt att begéra information om och rittelse av de uppgifter om dig som finns registrerade hos oss.
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