Modum Kommune

Helse- og sosialetaten

Pb. 38

3371 Vikersund

SØKNAD OM TILSKUDD TIL HELSE- OG SOSIALFORMÅL FOR FRIVILLIGE ORGANISASJONER O.L.

Søker
	Navn
	Adresse
	Postnr./Poststed
	Tlf.

	 
	
	
	

	Kontaktperson
	Adresse
	Postnr./Poststed
	Tlf.

	 
	
	
	


Søknadsbeløp og bruk

	Søknadsår
	Søknadsbeløp
	Bruk av søknadsbeløpet/tiltak
	Kr.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Formål, aktivitet og antall medlemmer

	Redegjør kort om  organisasjonsformål, 
aktivitet og tilbud    

	

	Antall medlemmer
	


Lokal forankring

	Redegjør kort om  organisasjonsforankring i Modum kommune    

	


Ledelse

	Redegjør kort om hvordan organisasjonen ledes (daglig  
leder - styre – årsmøte)
 
	


Samarbeid

	Redegjør kort om nåværende samarbeid med andre organisasjoner/foreninger 

	


Fjorårets regnskap
	Angi lønnsutgifter, (inkl. spesiale utgifter) husleieutgifter og offentlige tilskudd særskilt. Spesifiser 
hvem det mottas offentlige tilskudd fra. Andre utgifter og inntekter grupperes etter ønske.

	Utgifter
	Kr
	Inntekter
	Kr

	Lønn (inkl. sosiale utgifter)
	
	
	

	Husleie
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sum utgifter
	
	Sum inntekter
	


Lønnsutgifter

	Redegjør kort om eventuelt ansattes årslønn og andre godtgjørelser/ytelser til  ansatte/tillitsvalgte  

	


Revisor




	
	Ja
	Nei

	Har organisasjonen/foreningen autorisert eller offentlig godkjent revisor
	
	


Andre opplysninger

	Redegjør gjerne kort på eget ark om andre forhold av betydning for søknaden


Underskrift

	Sted
	Dato
	Underskrift, evt. stempel
	Signatur med blokkbokstaver

	
	
	
	


Følgende dokumentasjon skal vedlegges søknaden:

	Fjorårets 
regnskap


	Inneværende års 
budsjett


	Neste års budsjett (ettersendes dersom det ikke foreligger på søknadstidspunktet)





Søknaden sendes til:  
Modum helse- og sosialkontor, postboks 38, 3371 Vikersund
