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Ansøgningsskema vedr. tilskud til frivilligt socialt arbejde efter servicelovens § 18 

Oplysninger om foreningen/organisationen

	Foreningens/organisationens navn, adresse, e.mail og tlf. nr:


	

	Foreningens CVR.nr:

Frivillige foreninger, der har brug for et CVR-nr., kan gratis registrere sig online hos Erhvervs- og Selskabsstyrelsen på www.webreg.dk
	

	Underskrivers navn, adresse, e.mail og tlf.nr. 
	

	Beskriv foreningens/organisationens formål samt målgruppen for foreningens arbejde: 

 
	

	Hvor mange medlemmer har foreningen?
	


Oplysninger om de aktiviteter, der søges tilskud til

	Hvad er aktivitetens titel?

	

	Hvad er aktivitetens/aktiviteternes indhold og formål?


	

	Hvem er målgruppen for de aktiviteter, der søges om tilskud til? Beskriv, hvorfor målgruppen kan karakteriseres som værende socialt udsatte.

Hvad får målgruppen ud af aktiviteterne? 


	

	Hvornår gennemføres aktiviteten?


	


Budget for de formål, der søges tilskud til 

	Hvilke forventede udgifter er der forbundet med de formål, der søges om tilskud til?



	Forventede udgifter
	Beløb, kr. 

	
	

	Samlet beløb, der ansøges om:
	

	Egenbetaling, i alt
	


For eksempel på opstilling af et budget for aktiviteterne, se retningslinjerne.

Finansiering – forventede indtægter

Planlægges/forventes det at søge om tilskud fra andre end Frederikshavn Kommune til aktiviteten/aktiviteterne?  

JA _______

NEJ ______
(sæt kryds)

Hvis ja, uddyb det venligst nærmere:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Jeg er opmærksom på, at jeg står inde for, at en evt. bevilling vil blive anvendt til det ansøgte 
formål. Hvis aktiviteten ikke gennemføres, er jeg ansvarlig for, at støtten tilbagebetales til Frederikshavn Kommune. Jeg er endvidere opmærksom på, at Frederikshavn Kommune kan forlange dokumentation for aktivitetens gennemførelse og udgiftens afholdelse. 

Dato:___________

Underskrift: _____________________________________

Ansøgningsskemaet sendes til: 

kabl@frederikshavn.dk
eller

Frederikshavn Kommune 

Sundhedsfremme og forebyggelse

Rådhus Allé 100 

9900 Frederikshavn, 
Att.: Karen Bolander
1
Revideret september 2011.
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