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Fdéreningens namn Féreningsnummer
c/o adress Anmalan avser perioden
Ar [ 1 januari-30 juni l 1 juli-30 september
Utdelningsadress Ort och postnummer
Kommun Postgironummer Bankgironummer
Uppgiftslamnarens namn
Adress Postadress
Telefon (aven riktnummer) E-post
Handikapp-
Narvarokortets nummer | SF-idrott/Annan aktivitet Deltagartillfallen idrott Anteckningar
Samman- Flickor, alder Pojkar, alder Over 20 ar

komster 7-12 113-16]17-20(7-12 | 13-16 | 17-20 [Flickor |Pojkar

Ev transport

Totalt antal sammankomster och deltagare
(ev transport till ny blankett)

Totalsumma
deltagartillfallen

Efter granskning av ovan redovisade narvarokort intygas att uppgifterna ar i enlighet med géllande bestammelser

Anteckningar

Ort och datum

Av styrelsen utsedd firmatecknare Namnfértydligande

Utbildningsforvaltningen
Postadress Besoksadress Telefon Fax Internet
172 92 Sundbyberg Kavallerivagen 4 08-706 80 00 08-706 82 33 www.sundbyberg.se

SK1038 Utgava 03 2005.12 www.formpipe.se



Lokalt aktivitetsstod, LOK-Stod

Lokalt aktivitetsstod delas ut till ideella
féreningar som tillhor ett till Riksidrotts-
foérbundet (RF) anslutet specialidrotts-

forbund (SF). Foreningarnas bidrag

grundas pa de sammankomster for barn

och ungdomar mellan 7 och 20 &r som

féreningen anordnar. For att raknas som

sammankomst maste det vara en
ledarledd gruppaktivitet. Det kan exem-
pelvis vara ett traningstillifalle i en judo-
férening, eller en innebandymatch.
Ledare far inte vara under 13 ar och en
sammankomst maste ha minst 3 del-
tagare utover ledare. Bidrag utgar for
maximalt 30 deltagare per gang. Aven
ledare i alderna 13-20 ar bidrags-
beréttigade.

For att raknas som deltagare maste
personen i fraga var amedlem i idrotts-
féreningen. Aven deltagare i "prova pa”

aktiviteter i rekryteringssyfte raknas som

bidragsberattigade. En deltagare far

endast rdknas en gang per dag och idrott.
Nar det galler ledare eller deltagare inom

handikappidrott finns ingen dvre
aldersgrans.
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Steg for steg, sa hadr anséker féreningen
om LOK-stéd

Vid varje sammankomst ska ett
narvarokort fyllas i. Kortet ska inne-
halla féreningens namn, SF-idrott,
typ av aktivitet, plats, datum, tider,
deltagarens namn, fédelsedata, kén
och narvaro. Féreningen numrerar
sjalva narvarokortet.

Aret &r indelat i tva redovisnings-
perioder, 1/1-30/6 och 1/7-31/12. Nar
en redovisningsperiod ar slut samlas
féreningens alla narvarokort in.

Foéreningen utser en person som
sammanstaller alla narvarokort till en
ansOkan som sedan ska skickas in till
det distriktforbund till vilket féreningen
ar ansluten. | ansdkan ska férenin-
gens namn, RF-nummer, SF-idrott,
antal sammankomster samt sum-
mering av aldersgrupper fordelade pa
koén fyllas i. Ansdkan skrivs under av
féreningens ordférande eller en av
styrelsen utsedd firmatecknare.
Senaste datum for ansékan for varen
ar 15/8 och for hosten 15/2. For sent
inkommen ansdkan ger inte ratt till
bidrag.
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Utbildningsforvaltningen

Postadress
172 92 Sundbyberg

SK1038 Utgava 03 2005.12 www.formpipe.se

Besoksadress
Kavallerivagen 4

Telefon Fax
08-706 80 00

08-706 82 33

Om RF sa kraver kan distriktidrotts-
forbundet fa i uppdrag att kontrollera att
de uppgifter som féreingen har skickat
in stammer. Féreningen ska da kunna
ge distriktsférbundet alla handlingar de
onskar se. Om en féreninga har lamnat
felaktiga uppgifter eller inte kan ge
distriktets epresentanter de uppgifter de
onskar,

2(2)
kan féreningen bli aterbetalnings-
skyldig.

5. Utbetalning sker till ett féreningstecknat
post- eller bankgirokonto. Utbetalningen
for varen sker preliminart 1/10 och fér
hosten preliminart 1/4. De féreningar
som ar uttagna till kontroll far sina
pengar nar kontrollen &r avslutad.
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Foreningens namn Foreningsnummer
C/o adress Anmalan avser perioden
Ar [ 1 januari-30 juni [ 1uli-30 september

Utdelningsadress Ort och postnummer
Kommun Postgironummer Bankgironummer
Uppgiftslamnarens namn
Adress [Postadress
Telefon (aven riktnummer) E-post

) » Handikapp-

nummer | SF- aktivitet Deltagartiilfallen idrott Anteckningar
Samman- Flickor, alder Pojkar, lder Over 20 ar

komster 712

13-16 |17-20]7-12 | 13-16 | 17-20 [Fiickor |Pojxar

Ev transport

Totalt antal sammankomster och deltagare
(ev transport till ny blankett)

Totalsumma
deltagartillfaiien

Efter granskning av ovan redovisade narvarokort intygas att uppgifterna ar i enlighet med gallande bestdmmelser

‘Anteckningar

Ort och datum

Av styrelsen utsedd firmatecknare
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Internet
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