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Information: 
Bidrag kan sökas av handikappföreningar och stödorganisationer som bedriver stödverksamhet för personer boende i Hylte kommun. Bidragets 
storlek grundas på den verksamhet som föreningen tänker genomföra nästkommande år.  
Syftet med bidraget är att stödja verksamhet som är till gagn för funktionshindrade eller andra utsatta grupper. 
   
Stödberättigad förening/organisation 
Förening/organisation vars huvudsakliga syfte är att stödja funktionshindrade eller personer med behov av annat stöd. 
Föreningen/organisationen ska ha Hylte kommun som viktigt upptagningsområde. 
   
Kriterier för stöd 

 Föreningen/organisationen ska bedriva en kontinuerlig, utåtriktad stödverksamhet. 

 Texten ”Med stöd av Hylte kommun” ska finnas med i tryckta eller digitala annonser och material. 

 Ansökan ska innehålla uppgifter om vad bidraget är avsett att användas till. 

 Arbets‐ och näringslivsnämnden kommer vid prioritering att lägga stor vikt vid föreningens möjlighet att bedriva verksamheten 
enligt verksamhetsplanen. En viktig grund för denna bedömning är hur föreningarna använt ev. tidigare erhållna medel. 

   
Redovisning 
Redovisning av hur tidigare beviljat bidrag har använts ska inkomma till Arbets‐ och näringslivsnämnden senast den 30 september. En 
redovisning av vilka aktiviteter/arrangemang som genomförts är en förutsättning för att föreningen ska kunna bli beviljad bidrag 
nästkommande år. 
 
Utbetalning 
Sker under januari. 
   
Bidrag utbetalas enligt kommunens bidragsnormer, antagna av kommunfullmäktige. Bidragsnormerna finns att ladda ner från www.hylte.se.  
För att beviljas bidrag skall följande handlingar årligen lämnas in till Arbets‐ och näringslivsnämnden: Föreningsregister (Finns som E‐tjänst samt 
blankett på kommunens webbplats), verksamhetsberättelse, ekonomisk rapport, revisionsberättelse samt alkohol‐ och drogpolicy. 
 
Ansökan 
Blanketten skickas till Arbets‐ och näringslivskontoret, se adress nederst på sidan. Ofullständigt ifylld ansökan är ogiltig och återsänds för 
komplettering. 
Ansökan om bidrag ska lämnas in till Arbets‐ och näringslivsnämnden senast den 30 september för nästkommande år.   
 

Föreningsuppgifter 
Förening 

 
Ev. kansli Tfn/fax
 

Kontaktperson, namn  
 

Tfn Bostad
  

Tfn arbete/el. mobil 
 

Adress 
 

Postnummer 
 

 Postadress
 

E‐postadress 
 

Plusgiro 
 

Bankgiro
 

Bifogade dokument 
☐Föreningsregister (Blankett 
finns på www.hylte.se) 

☐Verksamhetsberättelse  ☐Ekonomisk rapport   ☐Revisionsberättelse 

☐Alkohol‐ och drogpolicy  ☐Ev. Offerter/Underlag  ☐Redovisning av hur föregående 
års beviljat bidrag används 

☐ 

Totalt belopp    
Totalt belopp som föreningen/organisationen 
ansöker om bidrag: 
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Stöd till följande verksamhet och aktiviteter söks: 
Beskriv er verksamhet och de aktiviteter som ni ansöker om stöd för
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Att ovanstående uppgifter, samt bifogade handlingar är riktiga intygas av föreningens/organisationens ordförande.
Jag samtycker även att personuppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL) 
Underskrift ordförande 
 

Namnförtydligande
 

Datum 
 

Ort
 

 
För din information vill vi meddela att Arbets‐ och näringslivskontoret använder era personuppgifter för att behandla ansökningshandlingar, 
fakturering, bidrag, marknadsföringssyften och övrig administrativ handläggning.  
Föreningsuppgifter kommer också att läggas ut på Hylte kommuns hemsida, under föreningsregister. 
Vill du ha ytterligare information om hur dina personuppgifter används eller om du vill ändra dessa är vi tacksamma för skriftligt besked om 
detta till Hylte kommun, Arbets‐ och näringslivskontoret, 314 80 Hyltebruk. Du kan också göra en skriftlig anmälan om inte du vill att 
uppgifterna skall användas för direkt marknadsföring. 
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