
ANSÖKAN OM ERSÄTTNING FÖR SKÖTSEL AV 
FRITIDSANLÄGGNINGAR 

 
 
Gäller verksamhetsåret -  fr o m....................... t o m........................ 20............  

Läs igenom bidragsnormerna innan ni fyller i blanketten. 
 
 
.........................................................................................................................................................  
Föreningens namn                                                       Postgiro (uppges alltid) 
 
.........................................................................................................................................................  
c/o Adress (kassörens namn och adress) 
 
.........................................................................................................................................................  
Typ av anläggning 
Beskriv kortfattat 
 
1. Uppskattat antal besök vid anläggningen/år ...............................................................................  
 
2. Övrig verksamhet ........................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................  
Intäkter från anläggningen 
 
Kommunalt bidrag från andra nämnder än KU-nämnden ............................................. kr 

Statligt bidrag ............................................. kr 

Övrigt t ex hyresintäkter                           ............................................. kr                            

Summa .............................................kr 
Kostnader för anläggningen 
 
Underhåll ............................................. kr 

El ............................................. kr 

Vatten ............................................. kr 

Avlopp ............................................. kr 

Övrigt ............................................. kr 

Summa .............................................kr 

 
.........................................................................................................................................................  
Kontaktman för anläggningen 
 
.........................................................................................................................................................  
Namnteckning/ordförande                                                          Namnteckning/kassör 
 
Ansökan skickas till: 
Kultur- och Utbildningsnämnden/Fritid 
Vilhelmina Kommun 
912 81  VILHELMINA 
0940-140 46 
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