
ANSÖKAN OM BIDRAG FRÅN 
GÖTE HEDS FOND  

Postadress Besöksadress Växel Fax Bankgiro Org.nr.  Hemsida 
Gagnefs kommun  Färjbacksvägen 5 0241-151 00 0241-151 01 472-4134 212000-2155 www.gagnef.se
785 80 Gagnef Djurås 

Ansökan avser år 

Sökande förening 
Namn Telefon dagtid/Mobiltelefon 

Organisationsnummer E-postadress 

Utdelningsadress Webbadress 

Postnummer/Postort BG/PG/Konto 

Kontaktperson 
Förnamn Telefon dagtid/Mobiltelefon 

Efternamn E-postadress 

Bilagor 
Till ansökan bifogas kopior på: 

Styrelsebeslut om att bidrag ska sökas från kommunen (obligatoriskt) 

Offert och/eller noggrann kostnadskalkyl (obligatoriskt) 

Beslut från eventuella medfinansiärer 

Ansökan som avser investering 

Investeringsobjekt 

______________________________________________________________________________________________________ 

Tidsplan 

______________________________________________________________________________________________________ 

Syfte med investeringen 
 



ANSÖKAN OM BIDRAG FRÅN 
GÖTE HEDS FOND  

Postadress Besöksadress Växel Fax Bankgiro Org.nr.  Hemsida 
Gagnefs kommun  Färjbacksvägen 5 0241-151 00 0241-151 01 472-4134 212000-2155 www.gagnef.se
785 80 Gagnef Djurås 

Ansökan som avser aktivitet 

Aktivitet 

______________________________________________________________________________________________________ 

Tidsplan 

______________________________________________________________________________________________________ 

Beskrivning av aktiviteten eller annat 

Ekonomi  

             _____________________ Beräknad kostnad som kommer att faktureras föreningen:             

Föreningens egen finansiering:                      _____________________ 

Bidrag söks även från: (sökt belopp och namn på organisationen/medfinansiären):                _____________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

Kommer investeringen att innebära ökad driftkostnad?       Ja     Nej  

Har föreningen i så fall tillräcklig ekonomi för kostnadsökningen?        Ja  Nej 

Underskrifter firmatecknare 

Ort och datum Ort och datum

Underskrift ordförande Underskrift kassör/sekreterare 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Ansökan kan göras två gånger om året senast 31 mars och senast 30 september.  
Observera att ansökan ska ha inkommit innan arbetet eller inköpet avslutats. 
Beviljat bidrag betalas ut så snart beslut fattats.  

Redovisning  
Redovisning av beviljat bidrag ska göras av föreningen senast tre månader efter att aktivitet eller byggnation avslutats. 
Redovisningen sker på speciell redovisningsblankett och ska innehålla verifikationer.  
Återbetalning kan bli aktuellt om hela det beviljade bidraget inte tagits i anspråk eller om bidraget använts till annat ändamål än 
det som framgått av ansökan. 

Ansökan skickas till: 
E-post: registrator@gagnef.se 
Gagnefs kommun 
Registrator 
785 80 Gagnef 

Information och förfrågningar 
Liselotte Stöby Ingvarsson post: e-post liselotte.stoby.ingvarsson@gagnef.se eller 0241-152 08 

Välkommen med er ansökan! 
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