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Ansökan om bidrag till läger och rekreationsresor  
Sista ansökningsdag 31 oktober varje år 

  
 
Organisationens namn:______________________________________________________________ 
 
Organisationsnummer:______________________________________________________________ 
 
Adress: __________________________________________________________________________ 
 
Postnummer, ort: __________________________________________________________________ 
 
Telefon, fax: ______________________________________________________________________ 

 
Kontaktperson, telefon dagtid och e-postadress: __________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

Beskrivning av verksamhet/aktivitet ansökan avser (hänvisa gärna till bilagor):_______________ 
 
 

 
 

 
 

 

Tidsperiod: _________________________________Antal dagar: ___________________________ 
 
Antal deltagare med rörelsenedsättning under 18 år: ______________  över 18 år:________________ 
 
Antal medhjälpare för personer med rörelsenedsättning: ________  Antal övriga deltagare: _________ 
 

Kostnadsberäkning av merkostnader till följd av deltagarnas rörelsenedsättning: 
 
Kostnader för medhjälparnas resor: ___________  arvoden: ___________  kost, logi: _____________ 
 
Övriga merkostnader, specificera: ______________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

Total kostnad, kr: ___________________________  Ansöker om, kr: ________________________ 

 

 
Bidrag har för samma aktivitet sökts från/kommer att sökas från: ______________________________ 

 
 

 
 

 
 
Ort och datum: _________________________________  Glöm ej att bifoga senaste årsredovisning! 
 
 
__________________________________                 __________________________________ 
Verksamhetsledare eller motsvarande Kassör/ekonomiansvarig 
  
 
__________________________________ 

 
__________________________________ 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

 
 


