
 

Ansökan om 
handikappbidrag 

Personuppgifter som lämnas kommer att användas i vårt datasystem. 
 

 E-post Telefon Fax Hemsida 
Bengtsfors kommun fritid@bengtsfors.se 0531-52 63 52 0531-124 00 www.bengtsfors.se 
Postadress Besöksadress Organisationsnr   
Box 14 Majbergsvägen 1A 212000-1470   
666 21 Bengtsfors     
 

 
 

 
   För att söka handikappbidrag, behöver vi era årshandlingar. 

       Årshandlingar bifogas denna ansökan 
       Årshandlingar är inskickade vid tidigare tillfälle 

  

Uppgifter om förening och uppgiftslämnare 
Förening C/O adress 

  
Utdelningsadress 

 
Postnummer Postadress E-postadress 

   
Uppgiftslämnare Telefon 

  
Post/bankgiro Organisationsnummer 

  

Ansökan   

       Bidrag för extra ledare 

      Bidrag till redskap/material 
Sökt belopp 

 

Underskrifter 
Ort Datum 

  
Underskrift ordförande Underskrift kassör 

  

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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