ANSÖKAN OM MEDEL FRÅN RADIOHJÄLPSFONDEN OCH KRONPRINSESSAN VICTORIAS FOND
VIA RIKSFÖRBUNDET
* Sökande förening....................................................................................................................... 

* Adress, ev. c/o............................................................................................................................
* Postnummer/postadress.............................................................................................................. 

* Föreningens pg/bg......................................................................................................................
* Kontaktperson/namn/telefonnummer dagtid..............................................................................

   E-post………………………………………………………………………………………….
OBS! Bidrag beviljas ej till allmänt budget- eller verksamhetsstöd
* Vår förening ansöker om medel till ………… antal medhjälpare för att vi ska kunna:
 (Beskriv kort ändamålet och under vilken tidsperiod)

Vilken åldersgrupp gäller ansökan? (barn/ungdom eller vuxna)
Beräknade kostnader: …………….kronor för ……………. antal medhjälpare:
* Vår förening ansöker om …………. kronor för …………. antal föreläsare i samband med en informationsträff/seminarium kring: 
(Beskriv kort ändamål och under vilken tidsperiod)
* Om vi beviljas medel för sökt/-a ändamål kommer vi att redovisa hur medlen har använts

senast 3 månader efter genomförd aktivitet.
* Ej utnyttjade eller överblivna medel skall återbetalas till riksförbundet.

Vi har tagit del av ovanstående förutsättningar

Ort och datum .....................................................................

.........................................................................          ....................................................................

Ordförandens underskrift


            Telefonnummer dagtid


..........................................................................         ....................................................................

Kassörens underskrift




Telefonnummer dagtid

Sista ansökningsdag 15 mars och 15 oktober varje år
Ansökan skickas till: 

Riksförbundet FUB

Box 6436

113 82 Stockholm
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