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Telefon 010-831 50 00 vx Orgnr 232100-0156 
E-post bidrag.funktionsratt@regionvarmland.se 
Webbplats www.regionvarmland.se Version 1, 2023-04-24 

BLANKETTANVISNING  
Läs bilagan Handledning och villkor innan du 
fyller i blanketten. I den finns stöd och 
information för hur ansökan ska fyllas i.  

Ansökningsblankett ska fyllas i och skickas 
digitalt. Vid särskilda behov kan den och 
övriga obligatoriska handlingar skickas in via 
vanlig post. 

Fullständig ansökan skickas till: 
bidrag.funktionsratt@regionvarmland.se 

Eventuella bilagor som ej kan skannas in postas till: 

Bidrag Funktionsrätt 
Region Värmland 
651 82 Karlstad 

För fullständig ansökan skall följande dokument bifogas tillsammans med ansökningsblanketten: 

Verksamhetsberättelse, revisionsberättelse och bokslut för senast avslutade verksamhetsår 
Verksamhetsplan eller beskrivning av planerad verksamhet för kommande år 
Stadgar (endast förening som söker verksamhetsbidrag för första gången) 
Protokoll konstituerande årsmöte (endast förening som söker verksamhetsbidrag för första 
gången) 
Protokoll konstituerande styrelsemöte (endast förening som söker verksamhetsbidrag för första 
gången) 

Information om hur Region Värmland behandlar personuppgifter finns på regionvarmland.se. 

Sökande organisation 
Datum för ansökan Ansökan avser år 

Verksamhetsbidrag söks med, kronor Beviljade bidrag föregående år, kronor 

Namn på organisation Kontaktperson för ansökan 

Postadress Telefon till kontaktperson 

Postnummer och postort E-postadress till kontaktperson 

Organisationsnummer 

Medel betalas ut till Ange kontonummer 

Bankgiro Plusgiro Bankkonto 

Organisation 
Antal länsorganisationsmöten per år Antal styrelsemöten per år 

Antal arbetsutskott per år Antal arbetsgrupper/kommittéer 

Antal medlemmar i länsföreningen Antal lokalföreningar i länet 

Är organisationen verksam i flera län? Om ja, ange vilka och antal medlemmar per region? 

Nej Ja 

mailto:bidrag.funktionsratt@regionvarmland.se
https://www.regionvarmland.se/


Sida 2 (8) 

Funktionsrätt - ANSÖKAN – Verksamhetsbidrag till 
länsövergripande idéburen organisation Region Värmland 

Region Värmland 

Postadress  
Region Värmland 
651 82 Karlstad 

Besöksadress 
Regionens Hus 
Rosenborgsgatan 50 

Telefon 010-831 50 00 vx Orgnr 232100-0156 
E-post bidrag.funktionsratt@regionvarmland.se 
Webbplats www.regionvarmland.se Version 1, 2023-04-24 

Beskrivning av organisationens verksamhet 
1. Beskriv organisationens verksamhet för kommande år? (Gå vidare till nästa fråga (2) om ni bifogat en separat verksamhetsplan) 
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2. Beskriv organisationens målgrupp och hur ni arbetar för att möta behoven hos den målgruppen? 
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3. Arbetar organisationen med att lyfta funktionsrättspolitiska frågor utåt? Exempelvis genom debattartiklar/insändare, politikerkontakt eller samhällsinformation. 

Ja Nej 
Om Ja, beskriv hur 
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4.Har ni en plan, strategi eller ett styrdokument för miljömässig hållbarhet? 

Ja Nej 

Om Nej, på vilket sätt arbetar ni med miljömässig hållbarhet? Beskriv kortfattat. 



Sida 6 (8) 

Funktionsrätt - ANSÖKAN – Verksamhetsbidrag till 
länsövergripande idéburen organisation Region Värmland 

Region Värmland 

Postadress  
Region Värmland 
651 82 Karlstad 

Besöksadress 
Regionens Hus 
Rosenborgsgatan 50 

Telefon 010-831 50 00 vx Orgnr 232100-0156 
E-post bidrag.funktionsratt@regionvarmland.se 
Webbplats www.regionvarmland.se Version 1, 2023-04-24 

5. Beskriv på vilket sätt ni samverkar med övriga aktörer i länet (t ex kommuner, idéburna organisationer, företag) 
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Beskrivning av budget 

6. Bidraget från Region Värmland ska användas till

Typ av kostnader Belopp i kr 

Lokalhyra 

Personalkostnader 

Antal anställda 

Kostnader som föranleds av olika funktionsnedsättningar 

Summa kostnader 

7. Har ni annan finansiering? Redogör för övriga intäkter

Finansiering Belopp i kr 

Summa finansiering 
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Övrigt 
8.Regionstyrelsen har antagit tillämpningsföreskrifter för samverkansformer mellan läkemedelsföretag och medarbetare i Region Värmland. I egenskap av
bidragsgivare vill Regionen veta om organisationen samverkar med läkemedelsföretag? 

Ja Nej 

9. Finns det något annat som ni vill tillägga?

Uppgiftslämnare 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande (för- och efternamn) 
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