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Datum Diarienummer

2019-05-08 KS 2019/423

Postadress Besöksadress E-post Org.nr

Ragunda kommun Centralgatan 15 ragunda.kommun@ragunda.se 212000-2452
Box 150 Telefon Webb Bankgiro

844 21 Hammarstrand 0696-68 20 00 www.ragunda.se 267-8761

ANSÖKAN OM KOMMUNANSLAG TILL  
FOLKBILDNINGSVERKSAMHET

för år 20__ i Ragunda kommun – ansökan till kommunen senast 30 april

_________________________________________________
studieförbund

_________________________________________________ ___________________
adress bankgiro

_________________________________________________ ___________________
postnr     ort plusgiro

_________________________________________________
kontaktperson, namn och telefonnummer

Vi har i kommunen bedrivit verksamhet föregående verksamhetsår och räknar med fortsatt 

verksamhet innevarande år. Nedan redovisad verksamhet utgör underlag för anslaget.

Unika deltagare cirklar
SCB lista 20B

Unika deltagare annan folkbildning
SCB lista 20H

Studietimmar cirklar
SCB lista 00

Studietimmar annan folkbildning
SCB lista 00

Antal studietimmar med personer
med funktionsnedsättning
SCB lista 20E

Antal kulturprogram
SCB lista 00

Som stöd för ansökan bifogas

obligatoriska övrigt

… Verksamhetsplan … -------------------------------------------

… Verksamhetsberättelse inkl ek. redogörelse … -------------------------------------------

… Kommunintyg … -------------------------------------------

… Revisionsberättelse … -------------------------------------------

Härmed intygas att redovisade uppgifter är riktiga.

_____________________________ _______________________________________
datum underskrift


