‘i%‘fi Stockholms Utbildningsforvaltningen Ansokan om bidrag

stad Avdelningen fér ekonomi
och styrning

Ansokan om bidrag fran utbildningsnamnden

Instruktion
Ansdkan ska goras pd denna blankett.

Foljande bilagor ska bifogas ansokan:

1. Organisationens stadgar

2. Verksamhetsberittelse med bokslut och revisionsberittelse fran foregaende ar
3. Verksamhetsplan och budget for det ar ansokan avser

Den som soker bidrag fran utbildningsndmnden ska ha tagit del av ndmndens anvisningar for
bidrag till utomstiende organisationer. Anvisningarna finns hos ndmndsekretariatet och pé
http://insynsverige.se/stockholm-utbildning Verksamheten bor bedrivas i lokaler som inte hindrar
ndgon att delta pa grund av en funktionsnedsittning.

Ansokan skickas till
Utbildningsforvaltningen, Box 22049, 104 22 Stockholm

Alternativt kan ansdkan mejlas i pdf-format till registrator.utbildning@edu.stockholm.se eller
lamnas 1 receptionen pd Hantverkargatan 2F, Stockholm.

Forvaltningen publicerar pd www.stockholm.se sista dag for att anséka om bidrag. Ansdkan ska
ha inkommit till utbildningsforvaltningen senast denna dag. Ansdkningar som inkommit efter detta
datum kommer att avvisas.

Grunduppgifter

Sokt bidrag avser Sokt belopp, kr

|:| Verksamhetsbidrag |:| Projektbidrag

Organisationens namn Organisationsnummer
Postadress

E-post Telefon

Konto (plusgiro/bankgiro) Bank

Verksamhetsadress (om annan an ovan)

Namn

Adress

E-post Telefon

UtbF 8903 16-10 Sida 1(5)


http://insynsverige.se/stockholm-utbildning
http://insynsverige.se/stockholm-utbildning
mailto:registrator.utbildning@stockholm.se
mailto:registrator.utbildning@stockholm.se
http://www.stockholm.se/
http://www.stockholm.se/

Namn

Adress

E-post Telefon

Uppgiftslamnare (om annan &n ordférande eller kassor)

Namn och funktion

Adress

E-post Telefon

Planerad verksamhet som ansokt bidrag avser
Beskriv vilken verksamhet ni planerar att genomfora med det ansokta bidraget

Mal for verksamheten

Aktiviteter
Beskriv vilka aktiviteter, utbildningar, méten eller annan typ av verksamhet ni planerar att genomféra for
bidraget.

Malgrupper
Beskriv vilka malgrupper ni avser att nd genom verksamheten som det ansékta bidraget avser.

Omfattning
Ange antal deltagare, medlemmar, aktiviteter eller dylikt som ni bedémer att verksamheten bidraget avser
kommer att omfatta.
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Verksamhetens kvalitet
Beskriv pa vilket satt verksamheten haller en god kvalitet, ar stadsévergripande, 6ppen och tillganglig samt
hur ni sékerstaller en god kompetens.

Planering och genomférande
Beskriv hur ni avser att planera och genomféra verksamheten eller projektet.

Uppfoljning och utvardering
Beskriv hur ni avser att félja upp och utvardera verksamheten eller projektet.

Kompetens och samarbetspartners
Redovisa vilka forutsattningar ni har i form av exempelvis egen kompetens och ev. samarbetspartners.

Stadsovergripande och 6ppen verksamhet
Beskriv pa vilket satt verksamheten ar 6ppen fér malgrupper fran hela staden samt hur ni arbetar med
jamstalldhet inom verksamheten eller projektet.

Tillganglighet
Beskriv hur ni sékerstaller tillganglighet for personer med funktionsnedsattning.

Verksamheten i forhallande till utbildningsnamndens mal
Redovisa hur er verksamhet bidrar till prioriteringar och mal som utbildningsnamnden har beslutat om i sin
verksamhetsplan. Ange vilka mal i namndens verksamhetsplan och pa vilket sett ni avser att bidra till dem.
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Finansiering av verksamheten

Kostnader

Redovisa en sammanstallning till vad ni avser att anvanda det sokta bidragsbeloppet, fordelat pa antingen
planerade aktiviteter och/eller andra lampliga kostnadsposter. Om ni behdver redovisa detta pa fler
rader an som finns i nedanstaende tabell, bifogas en separat fil.

Aktivitet/kostnadspost Sokt belopp, kr

Summa sokt belopp, kr:

Ovrig ekonomisk information

Budgeterar foreningen bidrag fran andra myndigheter, for den verksamhet och period som ansékan
avser?

Med myndigheter avses kommuner, landsting, statliga myndigheter och Europeiska unionen

[lJa [] Nej

Om ja, ange fran vilken/vilka myndigheter, budgeterat belopp samt vilken verksamhet bidraget
avser att ticka

Budgeterar foreningen andra intdkter for den verksamhet och period som ansékan avser?
Exempelvis fonder, stipendier eller andra bidragsgivare, deltagaravgifter, forsaljning eller dylikt
[]Ja ] Nej

Om ja, ange vilka intékter, budgeterat belopp samt vilken verksamhet intédkten avser att ticka

Om ansokan avser projektbidrag, redovisa pa vilket satt ni avser att finansiera verksamheten efter
projekttidens utgang
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Bilagor

Bilaga Bifogas denna |Har lamnats in tidigare,
Organisationens stadgar [JJa

Organisationens verksamhetsberattelse med bokslut och

revisorsrapport fran féregaende ar []Ja

Organisationens verksamhetsplan och budget for det ar

ansokan avser []Ja

Eventuell annan bilaga [JJa

Harmed intygas att de i ansokan lamnade uppgifterna ar riktiga
Organisationen intygar att den uppfyller villkoren for bidraget enligt Anvisningar for bidrag till utomstaende
organisationer, beslutade av utbildningsnamnden 2016-11-24.

Om organisationen inte uppfyller villkoren kan forvaltningen halla inne, stoppa eller aterkrava bidraget.

Underskrift*

Ort och datum Ort och datum
Ordférande, underskrift Kassor, underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

* Samtycke enligt Personuppgiftslagen

Genom att fylla i och underteckna ans6kningsblanketten om bidrag fran utbildningsndmnden samtycker ni
till att de personuppgifter ni Iamnat i ansékan behandlas for att préva och besluta om bidrag samt att skéta
utbetalningar av tilldelade bidrag. Personuppgifterna behandlas ocksa for uppféljning av tilldelade bidrag.
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