
 Ansökan verksamhetsstöd studieförbund för år: …………….. 
nketten Bl

Blankett sänds in senast 25 oktober till: 

Sjöbo kommun 
275 80 SJÖBO 
Eller via e-post till forening@sjobo.se 

Studieförbund 
Studieförbundets registrerade namn Kontaktperson Tel E-post

Verksamhetsvolym Målgruppsvolym 
Verksamhetsform Antal studietimmar Målgrupp Antal studietimmar 

Studiecirkelverksamhet Funktionsnedsatta 

Annan gruppverksamhet Arbetslösa 

Kulturarrangemang Invandrare 

Summa 
Verksamhetsvolym 

Barn o ungdomar, 7- 20 år 

Annan gruppverksamhet 

Summa 
Målgruppsverksamhet 

Obligatoriska bilagor 

o Verksamhetsresultat (enligt STUV-sammandrag)

o Årsmötesprotokoll, verksamhetsberättelse, ekonomisk och socialt bokslut samt revisionsberättelse från senaste verksamhetsåret

o Verksamhetsplan och budget för kommande verksamhetsår

Underskrift 

……………………………………. 
Underskrift av ordförande 

…………………………………… 
……………………………………. 

Ort och datum Namnförtydligande 


