
 

Ansökan om Friskvårdsbidrag 

 

Upprättad: 2026-05-25         Reviderad: 2026-05-27 
 

Ansökan skickas till distriktets kassör för utbetalning till föreningen. 

Föreningens namn 
 

 

Ordförandes namn 
 

 

Friskvårdsaktiviteten: 
- datum 
- plats 
- program 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vi samarbetar med 
 

 

Avgift för deltagare  

Dagen har publicerats i 
(tex hemsida,media,mail 
mm) 

 

 
Kassör i föreningen, namn 

 

Föreningen ansöker om ett 
bidrag (max 1000 kr) 

 

Bidraget betalas till 
(bankgiro/plusgiiro) 

 

 

Efter genomförd aktivitet skall antalet deltagare redovisas till distriktet. 

Antal deltagare 
 
Total kostnad 
(faktura/kvitto bifogas) 

 

 

Ort och datum  
 

Underskrift  
 

 
Distriktets mailadress   spfzjamtharj@gmail.com 
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