Ansokan Ionebidrag

Ansokan skickas till:

Amals kommun

Valfards- och arbetsmarknadsférvaltningen
Box 62

662 22 AMAL

Bidragsformerna trygghetsanstalining och utvecklingsanstdalining likstalls med I6nebidrag nar
det gdller ratt till kommunalt bidrag.

Férening

Adress

Organisationsnummer

BG/PG/Bankkontonummer

Mail

Kontaktperson

Telefon

Ansodékan avser

Personnummer Namn % (*) | Period

O WiIN|I—

* ange sysselsattningsgrad

Ansékan till Amals kommun avseende Iénebidrag skall vara kommunen tillhanda
senast 30 november dret fore aktuell bidragsperiod.

Beslut om bidrag till féreningar fattas en géng per &r och omfattar d& nédstkormmande kalenderdr.
Fér ansékningar som inkommer till Amdls kommun efter den 30 november kommer EJ bidrag att
medges avseende nastkommande kalenderdr.

VIKTIGT: Bifoga aktuell Beslutsmeddelande/person fran Arbetsférmedlingen.

Fran féreningens sida féreligger absolut skyldighet att meddela Amdls kommun om férandringar
avseende anstdllningsférhdllanden sker under dret, eller om den anstdllde ér sjuk mer én tvé veckor.

Ansdkan om bidrag géller anstdlining motsvarande 2 x 100% tjéinster och boende i Amals kommun.

Kontaktperson:

Charlotte Moérch

Tel 0532-174 96

E-post charlotte.morch@amal.se



