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Malmé stad

Ansokan om bidrag ur stiftelser for verksamheter
och foreningar

Ansokningsblankett med ansdkningsbrev och bilagor skickas till Malmé stad, Stadskontoret
Donationer, 205 80 Malmo eller lamnas in till Malmo stads kontaktcenter. Se kontaktcenters
besoksadresser och Gppettider pa malmo.se/besok.

Ansokningsblanketten fér ansékan om bidrag ur stiftelser for verksamheter och féreningar galler
endast for nedanstaende stiftelser. Om sista anstkningsdag ar en I6rdag eller sbndag maste anstkan
vara oss tillhanda senast fredagen fore sista ansdkningsdag. Ansok géarna sa tidigt som mogjligt.

Vilj den stiftelse som er ansokan galler. Ni kan endast ansoka till en (1) av stiftelserna, inte flera.
Las mer om de olika stiftelserna pa malmo.se/donationer.

[ ] | Ernst Kruses fond Ansokan 1 — 30 april

Trolles och Hervanders donationsfond fér barn och ungdom | Ansdkan 1 — 30 april

Ansdkan nar som helst under aret,
handlaggning fran april.

[
[] | Anna och M. Henningssons donationsfond
[

Ansdkan nar som helst under aret,

Malmoé kommuns samfond for aldres trivsel . R .
handlaggning fran april.

Grunduppgifter sokande kommunal verksamhet i Malmo6 stad (obligatorisk) Texta tydligt

Verksamhetens namn

Forvaltning i Malmé stad Kostnadsstalle (endast kommunal verksamhet)
Postadress Postnummer Ort
Antal personer som ansdkan avser Belopp som ansdkan avser (kronor)

Grunduppgifter s6kande férening/organisation/verksamhet med sate i Malmo (obligatorisk)  Texta tydligt

Verksamhetens namn

Organisationsnummer Bank- eller plusgiro
Postadress Postnummer Ort
Antal personer som ansdkan avser Belopp som ans®kan avser (kronor)
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Malmé stad

Obligatoriska handlingar att skicka med ansékan Texta tydligt
Kommunal Forening/

Handling/dokument verksamhet i organisation/
Malmé stad verksamhet

Ansodkningsblankett for ansdkan om bidrag ur stiftelser for x x

verksamheter och foreningar

Ansokningsbrev med en tydlig och utforlig beskrivning av
- verksamhetens funktion och andamal,
- vad bidraget ska anvandas till, X X
- vem som ar malgrupp for bidragets anvandning,
- kostnaderna som ansdkan avser med en ekonomisk oversikt

Verksamhetsberéattelse och resultatrakning fran senaste ordinarie
arsmote

Téank pa! Ansékan maste vara komplett for att kunna godkénnas. Det gar inte att komplettera ansékan i efterhand.

Kontaktperson for ans6kan (obligatorisk) Texta tydligt

Namn (férnamn, efternamn)

Telefonnummer (dagtid) E-postadress

Underskrift ansvarig for ansékan (obligatorisk)
Ansokan ska undertecknas av ekonomiskt ansvarig/chef eller firmatecknare (féreningar och organisationer)

Datum: Titel/befattning

Underskrift Namnfértydligande

Genom att du skickar in din ans6kan samtycker du till att de av dig l&mnade personuppgifterna behandlas av Malmé stads samférvaltade
stiftelser i syfte att administrera din ansékan. Stiftelserna far behandla de av dig ldmnade uppgifterna med stéd av ditt samtycke (artikel
6.1a i EU:s dataskyddsférordning (2016/679). Du kan nédr som helst aterkalla ditt samtycke och da kommer stiftelserna inte kunna hantera
din ansékan léngre. Du har rétt att fa dina uppgifter réttade eller raderade och du har rétt att begéra begrédnsad behandling samt en rétt till
dataportabilitet. Uppgifter bevaras fér arkivdndamal av allmént intresse. Du har rétt att klaga till Integritetsskyddsmyndigheten om du &r
missnéjd med stiftelsernas hantering av dina personuppgifter. Det & Malmé stads samférvaltade stiftelser som ar ansvariga for dina
personuppgifter.

Kontaktuppgifter:
E-post: stiftelser.stk@malmo.se
Telefon: 040-34 11 32
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