Fondansokan 2025

For att din ansdkan ska beviljas maste ansokan vara ifylld och begéarda
dokument vara bifogade. Ansdkan ska vara hos socialforvaltningen senast
30 april 2025.

HELSINGBORG

Sokande
Verksamhetens namn: Kontaktperson:

Organisationsnummer:

Gatuadress:

Postnummer: Postadress:

Telefon: Mobiltelefon:

Malgrupp for verksamheten:

Antal deltagare: Antal barn i lder 6 man - 12 &r, boende
i Helsingborg:

Ansdkan avser - andamal och syfte

Andra s6kta och beviljade bidrag 2024 | Arsinkomst
Ange myndighet/fond Sokt / Beviljad

Ansokan avser - orsak till ansokan




Fondansokan 2025

For att din ansdkan ska beviljas maste ansokan vara ifylld och begéarda
dokument vara bifogade. Ansdkan ska vara hos socialforvaltningen senast
30 april 2025.

HELSINGBORG

Helsingborgs samfond for barn ska anvandas for att skapa gynnsamma
utvecklingsmojligheter for barn i Helsingborg i aldern 6 man till 12 ar.

Till denna ansékan bifogas

» Verksamhetens/organisationens senaste arsredovisning
(verksamhetsberattelse och bokslut)

¢ Verksamhetsplan och budget for 2025

* Budget for verksamheten 2025

Jag har tagit del av informationen om villkoren for bidrag ur Helsingborgs samfond
for barn och intygar att lamnade uppgifter 4&r med sanningen 6verensstimmande.

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum
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