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Varde Kommune
Social- og Sundhedsafdelingen
[bookmark: _GoBack]Bytoften 2, 6800 Varde


ANSØGNINGSSKEMA
Om støtte til frivilligt socialt arbejde jf. § 18 i lov om social service

	OPLYSNINGER OM FORENINGEN

	Forening:
	Navn:

	Kontaktperson:
( Bemærk at alle breve vedr. ansøg- ningen vil blive sendt til kontakt- personen.)
	Navn:	 Adresse: 	 


Telefon:

E-post adresse:

	Foreningens CVR.nr.:
	

	Foreningens hjemsted/ geografiske dækningsområde:
	

	Ansøgt beløb:
	

	Aktivitet/Projekt:

(Hvilken aktivitet/projekt søges der tilskud til?
Såfremt der er flere aktivite- ter/projekter, anfør beløb ud for hver enkelt aktivitet )
	

	For hvilken periode søges der tilskud?
(årstal)
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Sagsnr. 13-1466

	Ansøgte midler :

(Er der ansøgt/bevilget støtte til ak- tiviteten/projektet andre steder fra? Hvis ja, angiv hvorfra samt beløbets størrelse)
	

	OPLYSNING OM AKTIVITETEN OG TILSKUDDET

	Målgruppe:
(Hvilken målgruppe retter aktivite- ten/projektet sig til og hvor mange drejer det sig skønsmæssigt om) Hvor mange medlemmer?
Hvor mange er bosat i Varde Kommune?
	

	Formål:
(Hvad er meningen med aktivite- ten? Hvad håber I der kommer ud af det?)
	

	Samlede udgifter:
(Skriv hvor mange penge der er nødvendige for at føre aktiviteten ud i livet.)
	

	Egen betaling:
(Er der tale om en aktivitet som og- så vil medføre egen betaling?
Hvor meget?)
	

	Er foreningen formuende på an- søgningstidspunktet? (Eks. op- sparing, fast ejendom, værdipa- pirer m.v.)
	ja	Nej
Hvis ja, hvilket beløb 	  Hvad skal formuen bruges til:

	Foreningens hjemmeside:
	

	Andre bemærkninger:

	Underskrift:

 	, den  		 	
Navn



FORENINGENS REGNSKAB OG BUDGET SKAL VEDLÆGGES
Ansøgningsfrister for:
· Driftstilskud til det kommende år: 1. oktober
· Projekttilskud til konkrete projekter: 1. oktober og 1. april
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