
Sida 1 av 2 
 

 

Sida 1 av 2 
malmo.se/donationer 

Ansökan om bidrag ur stiftelser för barn i förskola 

och grundskola F-3 2025 

Ni kan ansöka från 1 februari till och med 15 mars (oss tillhanda). Ansökningsblankett med 

handlingar skickas till Malmö stad, Stadskontoret Donationer, 205 80 Malmö eller lämnas in 

till Malmö stads kontaktcenter. Se kontaktcenters besöksadresser och öppettider på 

malmo.se/besök. 

 

Tänk på att: 

• Ansökan ska gälla åtgärder och aktiviteter som syftar till att skapa gynnsamma 

utvecklingsmöjligheter för barn och som inte gäller kostnader som kommunen redan står för. 

• Bidraget ska användas inom ett (1) år från beslutsdatumet. 

• Barnen som ansökan gäller ska gå på förskola eller i årskurs F-3 i Malmö och ska finnas i 

verksamheten idag.  

• En avdelning/klass/grupp med barn kan endast ingå i en (1) ansökan per kalenderår och 

verksamhet/organisation 

• Skolklasser och fritidshem behöver göra separata ansökningar även om man finns på samma 

skola. Fritidshem anger avdelning på fritidshemmet, vilka skolklasser barnen kommer från och 

hur många barn det är från varje klass. 

 

Verksamhet (obligatorisk, endast en verksamhet kan anges per ansökan) 

☐ Kommunal förskola ☐ Kommunal grundskola   ☐ Kommunal fritidsverksamhet  ☐ Förening 

☐ Fristående förskola ☐ Fristående grundskola ☐ Fristående fritidsverksamhet   

 

Sökande verksamhet (obligatorisk) Texta tydligt 

Verksamhetens namn Organisationsnummer 

Postadress Postnummer Ort 

Kostnadsställe (endast kommunal verksamhet) Bank- eller plusgiro (endast fristående verksamhet och föreningar) 

 

Kontaktperson för ansökan (obligatorisk) Texta tydligt 

Namn (förnamn, efternamn) 

Telefonnummer (dagtid) E-postadress  

 

Ändamål med ansökan (obligatoriskt)  Texta tydligt 

☐ Studiebesök ☐ Djur och natur ☐ Verksamhet för barn med särskilda behov 

☐ Prova på-aktivitet ☐ Teater och kultur ☐ Annat 
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Beskriv ändamålet (obligatoriskt) (inga kostnader behöver anges) Texta tydligt 
Beskriv kort vad ansökan gäller 

 

Barn för ansökan (obligatorisk) (vid fler än 6 avdelningar/sektioner används 2 blanketter) Texta tydligt 

Avdelning/sektion Klass/grupp Ålder Antal barn 

1  
☐ 0 - 5 år  ☐ 6 - 10 år  

2  
☐ 0 - 5 år  ☐ 6 - 10 år  

3  
☐ 0 - 5 år  ☐ 6 - 10 år  

4  
☐ 0 - 5 år  ☐ 6 - 10 år  

5  
☐ 0 - 5 år  ☐ 6 - 10 år  

6  
☐ 0 - 5 år  ☐ 6 - 10 år  

 

Underskrift ansvarig för ansökan (obligatorisk) 

Ansökan ska undertecknas av ekonomiskt ansvarig/chef eller firmatecknare (föreningar och organisationer) 

Datum: Titel/befattning 

Underskrift  Namnförtydligande 

 

Genom att du skickar in din ansökan samtycker du till att de av dig lämnade personuppgifterna behandlas av Malmö stads samförvaltade 

stiftelser i syfte att administrera din ansökan. Stiftelserna får behandla de av dig lämnade uppgifterna med stöd av ditt samtycke (artikel 

6.1a i EU:s dataskyddsförordning (2016/679). Du kan när som helst återkalla ditt samtycke och då kommer stiftelserna inte kunna hantera 

din ansökan längre. Du har rätt att få dina uppgifter rättade eller raderade och du har rätt att begära begränsad behandling samt en rätt till 

dataportabilitet. Uppgifter bevaras för arkivändamål av allmänt intresse. Du har rätt att klaga till Integritetsskyddsmyndigheten om du är 

missnöjd med stiftelsernas hantering av dina personuppgifter. Det är Malmö stads samförvaltade stiftelser som är ansvariga för dina 

personuppgifter. 

Kontaktuppgifter:  

E-post: stiftelser.stk@malmo.se  

Telefon: 040-34 11 32 
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