
3.4 Årligt stöd till landsbygdernas lokaler 
 
1 Sökande* 
 
Namn på förening: 
Socken: (rullista) 
Eventuell e-post till föreningen: 
Besöksadress: 
Organisationsnummer:  
Webbadress: 
Bankgironummer/plusgiro: 
(Om girokonto saknas, ange föreningens bankkontonummer, inklusive clearing nummer) 
 
Kontaktuppgifter till den som fyller i formuläret: 
Namn: 
Postadress (gata, postnummer och ort): 
E-post: 
Telefon:  
 
Intyganden* 
Jag intygar på heder och samvete: (Varje att-sats får en JA/NEJ-kryssruta så att man inte kan hoppa över någon. Är inte 
alla ifyllda med JA kommer man inte vidare) 
- Att jag har tillstånd att representera sökande. 
- Att jag/vi har läst de allmänna bestämmelserna i ”Regler för stöd på kultur- och fritidsområdet” och anser att jag/vi 
som sökande motsvarar kraven i dem. (Länk till stödregler.) 
- Att föreningen skickat in alla årsmöteshandlingar 
- Att organisationen jag representerar innehar fastigheten med äganderätt.  
- Att lokalen är fysiskt tillgänglig. Föreningen informerar om denna tillgänglighet på webb och i övrig information samt 
inför arrangemang. Vi arbetar för att så många som möjligt ska känna sig välkomna till vår verksamhet.  
- Att föreningen har en medvetenhet kring arbetet med miljömässig hållbarhet både för egen verksamhet och uthyrning 
och arbetar för att åstadkomma förbättringar.   
- Att föreningen har en medvetenhet kring jämställdhet och arbetar för en god representation. 
- Att föreningen verkar för en alkohol-, drog- och dopningsfri verksamhet gällande barn och ungdomar. 
- Att verksamheten inte bedriver tävlingsverksamhet där spel om pengar, vadhållning eller liknande förekommer. 
- Att verksamheten inte befinner sig i konkurs eller likvidation eller har förfallna skulder till Region Gotland, Skatteverket 
eller Kronofogden. 
- Att föreningen inte bedriver religiös eller partipolitisk verksamhet. 

 
2 Om verksamheten * 
Beskriv om föreningen har en särskild inriktning på verksamheten (något föreningen prioriterar eller är stolta över): 
 
3  Vilka samverkar föreningen med? * 
Samverkansparter (studieförbund, andra föreningar och organisationer, företag med flera):  
 
4 Var på Gotland bedrivs verksamheten? *  
o Rullist enligt annan e-tjänst 
 
 
5 Planerad verksamhet kommande år Verksamhetsplan, planerad verksamhet 
kommande år Fyll i nedan eller bifoga egen plan 
Lista nästkommande års planerade verksamhet/aktiviteter.  
 
 



Aktivitet  Tid på året  Eventuell samarbetspart 
 
(möjlighet att utöka antalet rader) 
 
6 Vilka målgrupper riktar sig verksamheten till? * 
Uppskatta andelen deltagare/besökare/publik till egna arrangemang.  
 
Antal deltagare/besökare/publik: 
Flickor/kvinnor   ____ 
Pojkar/män   ____ 
andra   ____ 
summa   (auto) 
 
(Barn/ungdomar/unga vuxna är särskilt prioriterade): 
Åldersgrupper 
Barn och ungdomar  0 - 18 år _____ 
Unga vuxna  19 - 26 _____ 
Vuxna  27+ _____ 
Äldre  65+ _____ 
summa   (auto) 
 
7 Hur synliggörs och marknadsförs verksamheten? * 
Kommunikationskanaler (e-post, webb, sociala medier, press, annonsering, nyhetsbrev eller annat), medverkan i större 
gemensamma arrangemang (såsom mässor, marknader) eller annat:  
 
8  Driftsbudget 2027 * 
(Avser alltså endast omkostnader kring drift såsom; energi, sophantering, vatten, avlopp, fiber, försäkring och 
liknande. Här ska alltså inte investeringar och löpande underhåll anges.) 
 

KOSTNADER Specifikation Belopp 
  Autosumma 6 kommande rader 
Lokalkostnader   
Aktivitetskostnader   
Övrigt, e v lön, resor och 
marknadsföringskostnader 

  

Räntor & finansiella kostnader   
SUMMA  auto 

 
INTÄKTER Specifikation Belopp 
Medlemsavgifter   
Uthyrning av lokalen   
Annan uthyrning (andra fasta 
hyresgäster, sommaruthyrning, 
kommersiell uthyrning) 

  

Övriga intäkter   
Övriga bidrag   
Gåvor och sponsring   
SUMMA  auto 

 
Sökt belopp * 
(Observera att detta avser underskott i en driftsbudget och INTE investeringsstöd) 
 
9 Övrigt – frivilligt  
Övriga uppgifter. 
 
10 Årsmöteshandlingar 


