
Sida 1 av 2 

Sida 1 av 2 
malmo.se/donationer 

Ansökan om bidrag ur stiftelser för verksamheter 
och föreningar 

Ansökningsblanketten för ansökan om bidrag ur stiftelser för verksamheter och föreningar gäller 
endast för nedanstående stiftelser. Om sista ansökningsdag är en lördag eller söndag måste ansökan 
vara oss tillhanda senast fredagen före sista ansökningsdag. Ansök gärna så tidigt som möjligt. 

Välj den stiftelse som er ansökan gäller. Ni kan endast ansöka till en (1) av stiftelserna, inte flera. 
Läs mer om de olika stiftelserna på malmo.se/donationer. 

☐ Ernst Kruses fond Ansökan 1 – 30 april 

☐ Trolles och Hervanders donationsfond för barn och ungdom Ansökan 1 – 30 april 

☐ Anna och M. Henningssons donationsfond Ansökan när som helst under året, 
handläggning från april. 

☐ Malmö kommuns samfond för äldres trivsel Ansökan när som helst under året, 
handläggning från april. 

Grunduppgifter sökande kommunal verksamhet i Malmö stad (obligatorisk) Texta tydligt 
Verksamhetens namn 

Förvaltning i Malmö stad Kostnadsställe (endast kommunal verksamhet) 

Postadress Postnummer Ort 

Antal personer som ansökan avser Belopp som ansökan avser (kronor) 

Grunduppgifter sökande förening/organisation/verksamhet med säte i Malmö (obligatorisk) Texta tydligt
Verksamhetens namn 

Organisationsnummer Bank- eller plusgiro 

Postadress Postnummer Ort 

Antal personer som ansökan avser Belopp som ansökan avser (kronor) 

Ansökningsblankett med ansökningsbrev och bilagor 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. 
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Obligatoriska handlingar att skicka med ansökan Texta tydligt 

Handling/dokument 
Kommunal 
verksamhet i 
Malmö stad 

Förening/ 
organisation/ 
verksamhet 

Ansökningsblankett för ansökan om bidrag ur stiftelser för 
verksamheter och föreningar x x 

Ansökningsbrev med en tydlig och utförlig beskrivning av 
- verksamhetens funktion och ändamål,
- vad bidraget ska användas till,
- vem som är målgrupp för bidragets användning,
- kostnaderna som ansökan avser med en ekonomisk översikt

x x 

Verksamhetsberättelse och resultaträkning från senaste ordinarie 
årsmöte x 

Tänk på! Ansökan måste vara komplett för att kunna godkännas. Det går inte att komplettera ansökan i efterhand. 

Kontaktperson för ansökan (obligatorisk) Texta tydligt 
Namn (förnamn, efternamn) 

Telefonnummer (dagtid) E-postadress

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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