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Uppgjort av: Datum: 

Förnamn Efternamn 2026-03-31 

 

ANSÖKAN	OM	INTERNT	AKTIVITETSSTÖD	

Aktivitetens	namn	
Ge aktiviteten ett beskrivande namn.  
      

Bakgrund	/	problembeskrivning	
Beskriv kort varför ni vill genomföra aktiviteten.  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Typ	av	aktivitet	
Vilken typ av aktivitet är det? 

  Studiecirkel 
  Föredrag / föreläsning 
  Social aktivitet 
  Fysisk träning 
  Mental träning 
 Annat 

 

 
Om ”Annat”, beskriv vad.  
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Beskrivning	av	aktiviteten	
Vad vill ni göra? Beskriv ert förslag. Vad är det som kostar pengar?  
      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Samverkan	med	andra	föreningar	eller	förbund	
Vilka andra föreningar eller förbund berörs av aktiviteten? 

      
 

Begärt	belopp	
Vilket belopp ansöks om? (Högst 2 500 kronor.) 

Belopp:       
 

Datum	för	aktivitetens	genomförande	
Startar:       Slutar:       Antal gånger:     

 

Namn	och	kontaktuppgifter	

Namn:        

E-post:        

Telefon:        
 

 
Den ifyllda blanketten skickas med e-post till norrbotten@parkinsonforbundet.se.  
 

 
 

Beslut  Bifall Datum:               

  Avslag Signatur:       
 

mailto:norrbotten@parkinsonforbundet.se

