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Ansökan (signerad) med 
bilagor skickas i 
pappersformat till: 
Region Kalmar län 
Box 601, 391 26 Kalmar 
Eller  
via e-post till: 
ansokan@regionkalmar.se 

Ansökan om organisationsbidrag till studieförbund 
Uppgifter om organisation 
Studieförbund 

Postadress Postnummer Ort 

E-post Telefon 

Organisationsnummer Plusgiro/Bankgiro/Bankkonto 

Kontaktperson 
Namn Telefon Mobiltelefon 

E-post Funktion i föreningen 

Kontaktuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen GDPR 

Underskrift 
Underskrift av behörig firmatecknare Ort och datum 

Namnförtydligande 

mailto:ansokan@regionkalmar.se
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För att ansökan ska kunna handläggas ska följande handlingar bifogas till 
ansökan (kryssa i de handlingar som bifogats): 

☐ Stadgar
☐ Verksamhetsberättelse, föregående år
☐ Ekonomisk redovisning, föregående år
☐ Revisionsberättelse, föregående år
☐ Verksamhetsplan, aktuellt år
☐ Budget, aktuellt år
☐ Årsmötesprotokoll
☐ Underlag som styrker behörig firmatecknare

Beskrivning 
a. Verksamhetsbeskrivning
Beskriv kortfattat hur er verksamhet ser ut i Kalmar län. 

b. Övrigt
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