SAM-SAM
Ansökningsformulär
Din e-post………………………………………………………….

Förenings namn………………………………………………………………………

Föreningens organisationsnummer…………………………………………    

Vilket plus/bankgiro-eller bankkonto ska eventuellt bidrag betalas ut till?

Obs att sökandeföreningen skall stå som kontohavare       

…………………………………………………………

Har Ni sökt annat Coronastöd? T ex omställningsstöd eller stöd för korttidspermitteringar; stöd från Kulturrådet, Ange från vilken distans samt belopp.
Ja…..          Nej……..    Om ja ange från vem och belopp

……………………………………………………………………………………………………

Om svaret är Nej, ange skäl varför Ni inte sökt 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Har Ni erhållit bidrag från kommunen eller annan aktör som en direkt kompensation för pandemins konsekvenser för ekonomin? 
Ja……..   Nej….. Om Ja ange från vem och belopp…………………………………………………………..

Hur har föreningen drabbats ekonomiskt av Coronapandemin vid tillhandahållande av allmän samlingslokal?

Uppskatta intäkterna för 2020 med valfri jämförelse år 2019 eller 2018. Med intäkter avses till exempel hyresinkomster, verksamhetsintäkter, driftsbidrag lotterier, inträden. Räkna bort projektmedel från till exempel Boverket eller Arvsfonden.

Svar:………………………………………..

Intäkter 2018 eller 2019: 

ÅR……………..                    Belopp…………………………………
Uppskatta kostnaderna för 2020 med samma verksamhetsår som ni valt ovan. 

ÅR……………..                    Belopp……………………………

Kostnader 2018 eller 2019:   
ÅR……………..                    Belopp…………………………………
Prognosticerat underskott 20201231:…………………………..
Bifoga resultatrapport för jämförande år

Har föreningen verksamhet för barn- och unga?
…….Ja                 …….Nej

Beskriv omfattningen, t e veckovis, månadsvis, sporadiskt
Mot bakgrund av ovanstående ansöker vi om bidrag med …………………………………….
Förbindelse, fyll i alla rutorna

__Härmed intygas att sökande förening inte har skulder till svenska staten eller avgifter hos Kronofogdemyndigheten eller är i likvidation eller är försatt i konkurs

---Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnas i denna ansökan är sanna

----Vi sänder in resultaträkning för jämförelseåret via e-post eller per post 
………………………………………………………………………………….
Namn på den som lämnat ansökan
