
​Ansökan om bidrag för föreningar​
​Till: Syster Hulda Englunds Stiftelse Ekeliden​
​c/o Raymond Larsson​
​Tränggatan 5​
​281 50 Hässleholm​

​Kontaktperson: Kerstin Olsson​
​Telefon: 0708-353660​
​E-post: kerstin.a.olsson@ekeliden.se​
​Hemsida: www.stiftelsenekeliden.se​

​Stiftelsen lämnar bidrag till föreningar vars medlemmar är intellektuellt​
​funktionsnedsatta.​

​Bidragens​​storlek​​och​​fördelning​​beror​​dels​​på​​tillgängliga​​medel,​​dels​ ​på​​antalet​
​ansökningar.​ ​Bidrag​ ​kan​ ​sökas​ ​till​ ​nöjen,​ ​transportmedel,​ ​rekreationsresor,​
​utbildningar, sportaktiviteter mm.​

​Bidrag utgår högst en gång per år till samma förening.​​OBS!​​Bidrag utgår ej för​
​saker som införskaffats eller aktiviteter som  genomförts, innan styrelsens​
​beslut.​

​Ansökan ska styrkas med redovisningar avseende aktuella projekt,  ekonomiska​
​kalkyler samt godkänd årsredovisning och  revisionsberättelse utvisande en​
​sund ekonomi med behov av särskilt  stöd till ytterligare medlemsprojekt.​

​Observera att eventuell lönekostnad för personal eller anhöriga kan ej  utgå.​

​Faktura/kvitto på kostnaden skall uppvisas samt en redogörelse över  den​
​gjorda aktiviteten.​

​Senaste ansökningsdatum är den 28 februari 2027​

​Beslutet kan inte överklagas.​



​Ansökningsblankett för föreningar​

​Föreningens namn………………………………………………………………………………​

​Gatuadress……………………………………………………………………​​……………………..​

​Post nr…………………Postadress……………………………………………………………….​

​Telefon………………………E-mail……………………………………………………………….​

​Bank……………………………………………….​

​Kontonummer ( inkl. clear )………………………….​

​Företrädares namn…………………………………………………………………………………​

​Gatuadress………………………………………………………………………………………….​

​Post nr…………………Postadress……………………………………………………………….​

​Telefon………………………E-mail……………………………………………………………….​

​Beskrivning av föreningen…………………………………………………………………………​

​……………………………………………………………………………………………………….​

​……………………………………………………………………………………………………….​

​……………………………………………………………………………………………………….​

​Bidragsändamål…………………………………………………………………………………….​

​………………………………………………………………………………………………………..​

​………………………………………………………………………………………………………..​

​………………………………………………………………………………………………………..​

​………………………………………………………………………………………………………..​

​………………………………………………………………………………………………………​

​…​

​………………………………………………………………………………………………………​

​…​



​………………………………………………………………………………………………………​

​…​

​………………………………………………………………………………………………………​

​…​

​………………………………………………………………………………………………………​

​…​

​………………………………………………………………………………………………………​

​…​

​Kostnadsberäkning…………………………………………………………………………………​

​.​

​……………………………………………………………………………………………………….​

​.​

​……………………………………………………………………………………………………….​

​.​

​………………………………………………………………………………………………………​

​…​

​………………………………………………………………………………………………………​

​…​

​………………………………………………………………………………………………………​

​…​

​………………………………………………………………………………………………………​

​…​

​………………………………………………………………………………………………………​

​…​

​………………………………………………………………………………………………………​



​…​

​Bidrag har även sökts från…………………………………………………………………………​

​Erhållit tidigare bidrag från stiftelsen År…………Summa kr…………………………………..​

​Övriga upplysningar………………………………………………………………………………​

​………………………………………………………………………………………………………​

​………………………………………………………………………………………………………​

​………………………………………………………………………………………………………​

​…​

​………………………………………………………………………………………………………​

​…​

​………………………………………………………………………………………………………​

​…​

​Ofullständiga ansökningshandlingar behandlas ej.​
​Handlingar skickas ej tillbaka.​


