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ANSÖKAN / NOMINERING
Ingrids fond – Rimbo HK Roslagen
Fyll i formuläret så tydligt som möjligt. Ansökan kan göras av individen själv, av vårdnadshavare eller genom nominering av exempelvis ledare eller föreningens styrelse.
	1. Typ av ärende



☐ Egen ansökan    ☐ Ansökan genom vårdnadshavare    ☐ Nominering
Vilken typ av stöd gäller ansökan?
☐ Barn/ungdom    ☐ Ledare    ☐ Domare    ☐ Annat ideellt engagemang
	2. Uppgifter om den som ansökan avser



	Namn
	  ___________________________________________

	Födelseår
	  ___________________________________________

	Telefon
	  ___________________________________________

	E-post
	  ___________________________________________

	Lag / funktion
	  ___________________________________________

	Roll i föreningen(Spelare, ledare, domare) 
	___________________________________________



	3. Uppgifter om den som skickar in ansökan



	Namn
	  ___________________________________________

	Relation / roll
	Exempelvis sökande, vårdnadshavare, ledare eller styrelse

	Telefon
	  ___________________________________________

	E-post
	  ___________________________________________



	4. Motivering



Varför söker du stöd eller varför nomineras personen?
Beskriv kort behovet, engagemanget eller den insats som du vill lyfta fram.
	________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________



Beskriv personens koppling till Rimbo HK Roslagen.
Exempelvis lag, roll, hur länge personen varit aktiv och på vilket sätt personen deltar i verksamheten.
	________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________



	5. Vad ska bidraget användas till?



Beskriv vad stödet ska användas till.
Exempelvis cup, läger, spelarutbildning, ledarutbildning, domarutbildning eller annan handbollsrelaterad insats.
	________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________



	Sökt belopp
	________________ kr

	Total kostnad
	________________ kr

	Aktivitet / ändamål
	  ___________________________________________

	När behövs stödet?
	  ___________________________________________



	6. Övriga upplysningar



Finns det något annat som bör vägas in i bedömningen?
Det är frivilligt att lämna ytterligare information. Undvik känsliga privata detaljer som inte är nödvändiga för bedömningen.
	________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________



	7. Underskrift



	Ort och datum
	  ___________________________________________

	Namnförtydligande
	  ___________________________________________

	Underskrift
	  ___________________________________________



Information: Ansökningar behandlas med respekt och med begränsad insyn. Styrelsen kan vid behov begära kompletterande uppgifter. Beslut fattas enligt bestämmelserna för Ingrids fond.
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