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 Ansøgning om økonomisk støtte til frivilligt 
socialt arbejde
              i henhold til Servicelovens § 18
Favrskov Kommune – Social og Sundhed ∙ Skovvej 20 ∙ 8382 Hinnerup
Tlf. 8964 2107 ∙ elr@favrskov.dk ∙

1. Aktivitetens titel
(Udfyldes såfremt der søges om tilskud til bestemte aktiviteter)

2. Beløb, der ansøges om:______________________________________________

3. Forening – generelle oplysninger
Navn:


Adresse:




Post nr. og by:



Tlf.:



E-mail / www:


Kontaktperson:



Adresse:



Post nr. og by:


Tlf. 



e-mail:



Har foreningen/institutionen en bestyrelse?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Bestyrelsens formand



Er foreningen landsdækkende eller en lokal afdeling af en landsdækkende?

Landsdækkende  FORMCHECKBOX 
                           Lokal afdeling  FORMCHECKBOX 

Ingen af delene  FORMCHECKBOX 

Foreningens formål:


4. Beskrivelse af aktiviteten, der søges midler til

· Hvad er formålet med aktiviteten? 
· Hvem deltager i aktiviteten? (målgruppe)
            Forventet antal deltagere:___________________ 
            Heraf borgere i Favrskov Kommune:__________

· Hvilken social betydning har aktiviteten for deltagerne?
· Hvad skal de ansøgte penge bruges til?
· Hvad består det frivillige sociale arbejde i? 
Skal man være medlem af foreningen for at deltage? 
Ja  FORMCHECKBOX 
   
Nej  FORMCHECKBOX 

Er der egenbetaling for deltagelse? 


Ja  FORMCHECKBOX 
   
Nej  FORMCHECKBOX 

Hvis ja, hvor meget drejer det sig om? _____________________________
· Eventuelle vedtægter bedes vedlag
5. Andre tilskudsgivere

Er der, eller forventes der, søgt tilskud fra andre tilskudsgivere, herunder folkeoplysningsmidler?

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej

Hvis ja, angiv ansøgte tilskudsgiver, eller forventede ansøgte tilskudsgiver, ansøgte beløb samt om beløbet er blevet bevilget:

6.  Samarbejde

Samarbejder foreningen/aktiviteten med andre foreninger, institutioner eller virksomheder? I givet fald hvilke og hvad går samarbejdet ud på?

7.  Underskrift 

Dato

Underskrift

Vigtigt!

Pengeinstitut (Forudsætning for at få udbetalt tilskud efter § 18):
Navn


Adresse

Reg. nr.
Konto nr.

Foreningens CVR. nr.  (skal udfyldes)
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