
upPal.f, ÄLDREFÖRVALTNINGEN 

Handläggare 	 Datum 	 Diarienummer 
Karlsson Daniel 	 2016-11-23 	ALN-2016-0103.15 

Äldrenämnden 

Äldrenämndens bidrag till föreningar 2017, Anhörigföreningen i 
Uppsala län 

Förslag till beslut 
Äldrenämnden föreslås besluta 

att avslå Anhörigföreningens ansökan om föreningsbidrag för år 2017. 

Sammanfattning 
Anhörigföreningen i Uppsala län har tidigare i år inkommit med ansökan om bidrag för 
verksamhetsåret 2017. Den 27 oktober beslöt nämnden att bordlägga beslutet om bidrag till 
föreningen till nämndens decembersammanträde. Detta beroende på att föreningens 
ekonomiska situation och storlek på eget kapital först behövde klargöras. 

Bedömningen har gjorts att föreningens egna kapital fortfarande är så pass omfattande att man 
kan finansiera sin verksamhet under år 2017 utan ytterligare föreningsbidrag. 

Ärendet 
Anhörigföreningen i Uppsala län har tidigare i år inkommit med ansökan om bidrag för 
verksamhetsåret 2017. Av bilagorna till ansökan framgick att föreningen inte genomfört 
aktivitet som man beviljats bidrag för 2015. Detta har inneburit att föreningen vid utgången 
av 2015 hade ett eget kapital motsvarande drygt 200 000 kr, huvudelen av vilket var 
föreningsbidrag från Uppsala kommun (äldrenämnden och omsorgsnämnden). 
På nämndens oktobersammanträde beslöt nämnden därför att återkräva 95 000 kr av 
föreningen för ej genomförd aktivitet under 2015. 

Vid samma sammanträde beslöt nämnden även att bordlägga beslut om föreningsbidrag för 
verksamhetsåret 2017 till nämndens decembersammanträde. Detta beroende på att 
föreningens ekonomiska situation och storlek på eget kapital först behövde klargöras. 

Inget ytterligare underlag har sedan dess inkommit från föreningen, vilket har inneburit att 
förvaltningen fått handlägga ärendet med hjälp av det underlag som funnits sedan tidigare. 

Postadress: Uppsala kommun äldreförvaltningen, 753 75 Uppsala 
Telefon: 018-727 00 00 (växel) 

E-post: aldreforvaltningen@uppsala.se  
www.uppsala.se  



Förvaltningen har utifrån detta material gjort bedömningen att föreningens egna kapital 
fortfarande är så pass omfattande att man kan finansiera sin verksamhet under år 2017 utan 
ytterligare föreningsbidrag. Nämnden föreslås därför avslå ansökan. 

Äldreförvaltningen 

Gunn-Hermy Dahl 
Förvaltningsdirektör 

Bilaga: Ansökan Anhörigföreningen 



L-) Akibil LID  

Ansökan bidrag  
Bankgiro/plusgirokonto 

18442726012 
Föreningen ansöker om totalt 

120000 	kr 

kr 

Ansökan avser 

EjjJ 1 år 	El 3 år 	Ar 1 	 kr 	Ar 2 	 kr 	Ar 3 

Telefon dagtid 

0733-261169 

Totalt 
6 

varav män varav kvinnor 
6 

Ordförande 
Solweig Hacklund 

E-postadress 
solweig_backlund@hotmail.corn 

Sekreterare E-postadress 

som ovan 

Telefon 
0707493573 

Ansökan om äldrenämndens bidrag till föreningar 2017 

Up saga KommuN  
ÄLDRENÄMNDEN 

Sökande föreninci/orcianisation _ 
Föreningens/organisationens namn 

Ahr-U Anhörigföreningen i Uppsala 
Organisationsnummer 

817606-6747 
Besöksadress 

Eventuell do adress 

Luthagsesplanaden 25 

Postadress (om annan än besöksadress) 

Uppsala 
Postnummer och ort 

75225 
E-postadress till föreningen 

Solweig_bacIclund@hotmail.com  
Telefon 

0733-261169 
Webbadress 

Antal medlemmar bosatta i Uppsala kommun per sista december föregående år 
Totalt 	 varav kvinnor 	varav män 

47 	 40 	 7 
Antal anställda föregående och innevarande år, samt tjänstgöringsgrad 
Totalt 	 varav kvinnor 	varav män 

0 

Ungefärligt antal volontärer/frivilliganställda i verksamheten 
Totalt 	 varav kvinnor 	varav män 

Kontaktperson 

E-postadress 

Solweig_backlund@hotmail.com  

Telefon 
0733261169 1  
Telefon 

Rev. 2016-04-28 

3 

Kontaktperson 

Solweig Backlund 

Telefon 
0760065292 

E-postadress 
lis,andersson@lul.se  

Kassör 
Lis Andersson 

Revisor 	 i E-postadress 

Rasmus Pettersson 	 rasmus,pettersson a me.nu  

UPPSALA 13MUN 
ÄLDRENÄMNDEN 

Ink. 	2016 —05— 31 

Diarienr 

Styrelsen och revisor 
Antal styrelseledamöter (inklusive suppleanter) 



2 (6) 

Andra sökta och beviljade bidrag (från till exempel landstinget, annan kommunal nämnd, 
_projektbidrag etc.) för verksamhet som vänder sig till personer över 65 år  
Bidrag fås under innevarande år (kr) från annan kommunal nämnd 	Bidrag för (typ av verksamhet) 

0 	 0 

Bidrag fås under innevarande år (kr) från annan part 

0 

Bidrag för (typ av verksamhet) 

0 

  

Bidrag söks för nästkommande år (kr) från annan kommunal nämnd  Bidrag för (typ av verksamhet) 

0 

Bidrag söks för nästkommande år (kr) från annan part Bidrag för (typ av verksamhet) 

0 0 

0 



3 (6) 

Beskrivning och redogörelse av vad ansökta medel ska användas till. 
Ange särskilt vilken målgrupp  verksamheten vänder sbl till.  

I samarbete med Anhörigcentrum medverka till att anhöriga får rekreation. på olika vis, 
Det kan vara att åka ut i naturen, dricka kaffe och umgås på något vackert ställe. 
Resor, teater, massage och annat. 
I ansökan ligger även pengar till vår ADA helg där vi samarbetar även med Diakonin. En helg för anhöriga 
på hotell Duvan. 



50000 ADA helg på Duvan 

Typ av kostnad Budgeterad kostnad Varav sökta 
bidrag från 
äldrenämnden 

Övrig rekreation 

Summa: 
120000 

50000 

70000 70000 

Varav eventuell 
finansiering från 
annan 

4 (6) 

Planerade kostnader för verksamheten under perioden 
Ekonomisk planering/preliminär budget för verksamheten under perioden med information om eventuella 
medfinansiärer. Ange typ av kostnad, (ex. personalkostnad, lokalhyra, el, resekostnader, telefon-
abonnemang, administration etc.) budgeterad kostnad, sökt bidragssumma samt eventuell finansiering 
från annan part. 
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Handlingar som ska bifogas med ansökan 
• Stadgar (endast vid stadgeändringar eller om förening inte sökt bidrag hos nämnden tidigare) 
• Arsmötesprotokoll (från senaste årsmötet) 
• Verksamhetsberättelse (från föregående år) 
• Ekonomisk redovisning (från föregående år) 
• Revisionsberättelse (från föregående år) 
• Kopia på hyresavtal vid ansökan om hyres-/lokalkostnader 
• Ifylld redovisningsblankett av verksamheten 2015 (endast om föreningen beviljats bidrag av nämnden för detta 

år) 

Underskrift 
Att uppgifterna i ansökan jämte bilagor är korrekta intygas. Föreningen förbinder sig att lämna verksamhetsberättelse, 
resultat- och balansräkning och revisionsberättelse för det år föreningen beviljats bidrag 

• 

Datum l.Indt6 r' ( Ordförånde 	p 	- ,.) Namnförtydligande 

20160526 (3 Willi .-jk.:(-6 L J Solweig Backlund 





Inkomster 
Uppsala kommun 170 000,00 kr 
Medlemsavgifter 1 800,00 kr 
Återbetalning 580,00 kr 

172 380,00 kr 

Utgifter 
Samariterhemmet 37 645,00 kr 
Administration 1 171,00 kr 
Styrelsen 6 800,80 kr 
Aterträff 1 176,00 kr 
Anhörigas riksförbund 750,00 kr 
Resor 349,00 kr 
Café Bistro Comedie 2 400,00 kr 
Teater 1 500,00 kr 
Ospecificerat x3 2 559,00 kr 

54 350,80 kr 

Behållning 2015-01-01 
Sparkonto 18302720143 
Sparkonto 18442726012 
Plusgirokonto 361345-2 

Inkomster 2015 
Utgifter 2015 
Resultat 2015 

Behållning 201 5-1 2-31 
Sparkonto 18302720143 
Sparkonto 18442726012 
Plusgirokonto 361345-2 

79 286,65 kr 
511,03 kr 

3 425,50 kr 
83 223,18 kr 

172 380,00 kr 
54 350,80 kr 

118 029,20 kr 

199 286,65 kr 
511,03 kr 

1 454,70 kr 
201 252,38 kr 

Differens 	 0,00 kr 
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