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Junebäckskapitalet 
Ansökan om bidrag till barn och ungdomar  

Uppgifter om den som bidraget avser: 

Namn:____________________________________________________ 

Adress: ___________________________________________________ 

Mailadress:________________________________________________ 

Telefonnummer:____________________________________________ 

Ändamål med det sökta bidraget:  

Hur stort bidrag avser ansökan? _____________________________



Återrapportering 

Junebäckskapitalet vill att alla bidragsmottagare, inom ett år från 
beviljandet av bidraget, redovisar till Junebäckskapitalet hur det mottagna 
bidraget använts. Detta kan ske antingen skriftligt eller muntligt. 

Uppgifter om den som bidraget ska betalas ut till:  (idrottsledare/kurator/
skolpersonal/rektor el liknande) 

Namn: ____________________________________________________ 

Befattning:_________________________________________________ 

Telefonnummer:_____________________________________________ 

Mailadress:_________________________________________________ 

Skola/Förening/Soc.kontor (eller liknande)____________________________________________ 

Att ovanstående uppgifter överensstämmer med verkliga 
förhållanden försäkras på heder och samvete: 

Ort och datum:____________________________________________ 
 
Namn:___________________________________________________ 

 
Vid beviljad ansökan önskas inbetalning till bankgiro/postgiro nummer: 

________________________________________________________ 

Eventuella frågor och ansökan skickas via mejl till: 
kapitalet@junebacken.com  

Övriga kontaktuppgifter, se www.junebacken.com 


