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	Närvaro statlig        (7–20 år) 
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( Statlig redovisning: 












                             den  _____ / _____    år 20 _______                  – minst 3 delt. 7-20 år                
( Kommunal redovisning:





                                                                                                          _____________________________________  

       - minst 5 delt. 7-20 år                  











                        Gruppledarens namnteckning


REGLER FÖR ANSÖKAN OM VERKSAMHETSBIDRAG – KOMMUNALT BIDRAG                  
· En sammankomst ska bestå av minst 5 bidragsberättigade medlemmar i ål​dern 7 - 20 år. För handikappade gäller inga övre åldersgrän​ser.
· Redovisningsperiod: bidraget grundar sig på det senaste kalenderåret. 

· Ansökningsdatum: senast 1 april - kopia av blanketten ”ansökan om lokalt aktivitets​stöd” och/eller närvaro​kort lämnas till Kultur- och fritidsnämnden i Norrtälje kommun tillsammans med övriga ansök​nings​handlingar om kommunalt föreningsbidrag. 
· Verksamhetsbidrag lämnas per bidragsberättigad sammankomst.
· Fullständiga bidragsbestämmelser och blanketter för kommunalt föreningsbidrag kan rekvireras från kultur- och fritids​kontoret, Box 817, 761 28 Norrtälje, tfn 0176-713 15, e-post: eva.hending@norrtalje.se eller laddas ner via kommunens hemsida www.norrtalje.se, vidare ”Sök i kommunens föreningsregister” och under ”Blanketter”.
REGLER FÖR ANSÖKAN OM LOKALT AKTIVITETSSTÖD – STATLIGT BIDRAG
- avseende Riksidrottsstyrelsens föreningar  


· En sammankomst ska ha minst 3 bidragsberättigade deltagare i åldern 7-20 år. 
· ”Handikappidrott” avser endast förening ansluten till Handikappidrottsförbundet och Dövas idrottsförbund, samt övrig SF-idrott som bedrivs för personer med funktionshinder. 
· Redovisningsperiod: 1 januari – 30 juni och 1 juli – 31 december.

· Ansökningsdatum: senast den 15 februari och 15 augusti. Endast digital redovisning från och med augusti 2009.

· Statistik ska lämnas på antal gånger varje medlem deltagit i verksamheten, fördelat på flickor resp. pojkar i åldersgrupperna 7-12, 13-16, 17-20 år etc. Förening, som tillhör flera förbund (idrotter), ska delsummera varje idrott för sig innan totalsummering på LOK-stödsansökan. 
· Bidrag: Grundbidrag beviljas per sammankomst och Rörligt bidrag per deltagare, dock max 30 deltagare per grupp.
· Fullständiga anvisningar för statligt lokalt aktivitetsstöd finns under www.idrottonline.se.
GEMENSAMMA REGLER
· Åldern räknas from det år deltagaren fyller 7 år och tom det år deltagaren fyller 20 år. Planerad: Sammankomsten ska vara beslutad i förväg av styrelse eller sektion. Beslutet ska omfatta lokal, an​svarig ledare, typ av aktivitet, dag samt tid och plats.
· Ledare ska närvara under hela sammankomsten som ska pågå minst en timme. Omklädning kan inkluderas i denna tid. Ledare får ur bidrags​synpunkt endast vara ledare för en grupp under samma timme. Ledare ska föra närvaro​anteck​ningar över deltagare och sammankomster på en för ända​målet avsedd blankett - närvarokort.
· En deltagare får räknas med i en aktivitet per idrott/sektion under ett och samma dygn. 
· En grupp ska vara naturligt sammansatt och inte konstruerad. Exempelvis kan inte ett fot​bollslag som har sam​ti​dig träning delas upp i flera mindre grupper i syfte att öka det bidragsgrun​dande underla​get. Är samman​koms​ten planerad så att barn och ungdom tränar utan koppling till lagindelning i väl avgränsade grup​per utan samröre med varandra och med var sin ledare, kan flera samman​koms​ter föreligga.



Riktigheten av lämnade uppgifter intygar:


     





Antal sammankomster: _____________ st        Antal deltagartillfällen: ______________ st








Antal sammankomster: _____________ st  

















närvarokort









