U Uppsala
kommun

Ansokan om omsorgsnamndens bidrag

Sida1(3)

Las anvisningarna pa sista sidan innan du fyller i blanketten. Samtliga falt ska vara ifyllda for att ans6kan ska raknas som fullstandig.

Sokande forening/organisation

Foreningens/organisationens namn Organisationsnummer

Besoksadress

Eventuell c/o adress

Postadress (om annan an bestksadress) Postnummer och ort
E-postadress till foreningen Telefon
Webbadress

Totalt antal medlemmar bosatta i Uppsala kommun per sista december foregaende ar

Totalt antal anstéllda foregaende och innevarande ar, samt tjanstgoringsgrad

Bank- eller plusgirokonto Bank
Ansokan avser

I:I Grundbidrag I:I Sarskilt verksamhetsbidrag till paraplyorganisation/samverkansorganisation

Verksamhetsbidrag

I:‘ Intressepolitisk verksamhet I:‘ Kunskapsspridande verksamhet I:‘ Aktivitetsverksamhet

Foreningen ansoker om totalt kronor (exklusive grundbidrag)

I:‘ Lokalbidrag

Ansdkan avser Ar 1 kronor Ar 2 kronor Ar 3 kronor
I:‘ lar I:I 3ar

Kontaktperson
Namn Telefon dagtid
E-postadress Jag godkéanner att e-postadressen satts upp pa sandlista

E

Styrelsen och revisor
Totalt antal ledaméter inklusive suppleanter
Ordférande E-postadress Telefon
Sekreterare E-postadress Telefon
Kassor E-postadress Telefon
Revisor E-postadress Telefon



Ans6kan om omsorgsndamndens bidrag Sida 2 (3)

Verksamhet

Beskriv kortfattat er verksamhet och syfte med foreningen

Ansokan bidrag
Beskriv kortfattat vad bidraget ska anvandas till

Malgrupp for sokt bidrag
Kryssa for de alternativ som passar bast.
I:‘ Alla/ingen specifik malgrupp I:‘ Barn 0-12ar I:‘ Unga 13-18 8r
I:‘ Unga vuxna 19-25 ar I:‘ Vuxna 26-64 ar I:‘ Vuxna 65 ar och éldre

I:‘ Annan malgrupp, beskriv:

Specificera kostnad
Specificera den totala kostnaden for det som ans6kan avser och specificera kostnaden for den del som bidrag soks for.

Beskriv vad ansokan avser Total kostnad Sokt bidrag

Andra sokta eller beviljade bidrag

I:‘ Har ej sokt eller beviljats bidrag hos annan bidragsgivare
Ange annan bidragsgivare Sokt/beviljat belopp

Godkannande av policy
[] Harmed intygas att organisationen for stéller sig bakom de principer och kriterier som framgar av Policy samverkan foreningslivet

Harmed intygas pa heder och samvete att limnade uppgifter i ansokan ar korrekta

Vibehandlar och skyddar din information i detta formular enligt reglerna i Dataskyddsférordningen (GDPR). Dina personuppgifter behandlas av Omsorgsnamnden i enlighet med Dataskyddsférordningen 2016/679.
Andamélet med behandlingen 4r handlaggning av ndmndens bidrag till foreningar som anséker om féreningsbidrag. Vi samlar in uppgifter for att kunna handlégga ditt drende och réttslig grund for det &r uppgift av
allmént intresse. Uppgifterna sparas i enlighet med arkivlagen. Lés mer om Uppsala kommuns hantering av personuppagifter och dina réttigheter som uppagiftslémnare pa uppsala.se/gdpr.

Datum Underskrift firmatecknare Namnfortydligande


https://www.uppsala.se/contentassets/9012618fcaaa413692a77ca54dcf3739/policy_samverkan_foreningsliv_ks-2021-4.pdf
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Handlingar som ska bifogas med ansokan

e  Stadgar

e Arsmotesprotokoll frdn senaste drsmotet

e Verksamhetsberattelse fran foregaende ar

e Handling som styrker firmatecknare

e  Ekonomisk redovisning fran foregdende ar

e  Revisionsberattelse fran foregdende ar

e Verksamhetsplan for nastkommande ar

e  Kopia pa hyresavtal vid ansokan om hyres-/lokalkostnader

Anvisningar

Nedan fljer anvisningar for ansékan om omsorgsnamndens foreningsbidrag. For att forvaltningen ska kunna behandla er
ansokan maste den vara komplett. Alla uppgifter pa blanketten ska vara korrekt ifyllda. Vid en bristfalligt ifylld blankett eller om
handlingar saknas kommer forvaltningen att skicka ut en begaran om komplettering. Om komplettering inte inkommit till
forvaltningen inom angiven tid kommer er ansokan inte att behandlas. Om felaktiga uppgifter anges i ansékan kommer er
ansokan att avslas. Pa samtliga bibliotek i Uppsala finns mojlighet att skanna dokument. For mer information om respektive
bidrag, se riktlinjerna.

Blanketten

Spara ner ansokningsblanketten som dokument pa er dator och fyll i den. Nér ansokan &r ifylld mejla inskannad blankett till
omsorgsnamnden@uppsala.se och bifoga dvriga dokument som efterfragas. Observera att ansokan ska vara undertecknad av
firmatecknare.

Ansokan avser
Kryssa i for vilka bidrag ansokan avser.
e  Angeantaldransokan avser.
e  Angedet totala beloppet som féreningen soker per ar, exklusive grundbidrag.

Kontaktperson
Fylliinformation om vem som &r foreningens kontaktperson for foreningsbidrag. Kontaktpersonen ska kunna svara pa fragor
fran forvaltningen.

Verksamhet
Ge en kortfattad beskrivning av foreningen som ar lattbegriplig aven for de som inte har tidigare kdnnedom om den.

Ansokan om bidrag
e  Beskrivvilka aktiviteter bidraget ska anvandas till.
e Redogdr for eventuell samverkan med andra foreningar i samband med det sokta bidraget.
e Beskriv huruvida aktiviteten ar oppen for icke-medlemmar.
e Redogor for huruvida verksamheten bedrivs kontinuerligt under aret.

Malgrupp for sokt bidrag
Kryssa i for vilken malgrupp sokt bidrag riktar sig till. Det gar att valja flera malgrupper.

Specificera kostnad
e  Varje aktivitet ska anges pa en separat rad.
e  Angetotal kostnad for aktiviteten i kolumnen "total kostnad”.
e  Ange beloppet for aktiviteten som ansokan avser i kolumnen ”sokt bidrag”.

Var sa konkreta som mojligt i er beskrivning. Exempel pa utgifter ar aktiviteter, lokalkostnader, informationsmaterial och
marknadsforing.

Andra sokta eller beviljade bidrag
e Ange om féreningen ansékt om bidrag hos annan bidragsgivare, belopp och for vad bidrag utgér for. Det galler dven
om foreningen soker bidrag hos en annan férvaltning i Uppsala kommun.
e Omfdreningen inte ansokt om bidrag hos annan bidragsgivare Kryssa i nej-rutan.

Underskrift
Har skriver firmatecknare under ansdkan med namnfortydligande och anger ort och datum.

Skicka in ansokan

Ansokan kan skickas elektroniskt till adress: omsorgsnamnden@uppsala.se.
Ansokan kan skickas via post till:

Uppsala kommun

Omsorgsnamnden

75375 Uppsala

Det gar ocksa bra att lamna in ansokan till Uppsala kommuns - Kontaktcenter.
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