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	Ansökan om 
lägerbidrag


	
	
	
	Kommunalt ID-nr

	
	
	
	     


	Förening



	     

	c/o 


	Adress

	     
	     

	Postnummer och postadress



	     

	Uppgiftslämnare
	Telefon arbete
	Telefon bostad


	     
	     
	     

	E-postadress
	Mobiltelefon

	     
	     


Fullständiga villkor för lägerbidrag finns i bidragsbroschyren!

	Lägerplats


	Arrangör

	     
	     

	Lägerperiod (datum)
	Antal lägerdagar
	Antal lägerdeltagare (7-20 år)
	Antal ledare *)

	     
	     
	     
	     

	*) 1 st per påbörjat 10-tal ungdomar får räknas
	Bidragsnummer
	Belopp


	Lägret skall uppfylla minst ett av följande villkor vilket skall framgå av bif. lägerprogram


	

	 FORMCHECKBOX 

	Samhörigheten bland flickor
	 FORMCHECKBOX 

	Samhörigheten invandrare
	 FORMCHECKBOX 

	Handikappades
	 FORMCHECKBOX 

	Miljömedvetandet har 

	
	och pojkar har främjats
	
	  och svenskar har främjats
	
	deltagande har främjats
	
	främjats


Bilagor: 
Program (schema med klockslag dag för dag)


Deltagarförteckning (med ålder och adress ifylld)

	Underskrift

	Ort och datum

	     

	Ordförande
	Namnförtydligande

	
	     


OBS! Aktiviteter som redovisas för lägerbidrag får inte redovisas i ansökan för kommunalt verksamhetsbidrag

Insändes till
Linköpings kommun

        Senast den 15 februari resp. 15 augusti


Kultur- och fritidskontoret, Föreningsbidrag
        Uppgifterna ska gälla aktuell tidsperiod


Apotekaregatan 13

        (1/7 - 31/12 resp. 1/1 - 30/6)
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LK 2340 utg 1 (december 2007)

