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Utvecklingsavdelningen 

Post: Vimmerby kommun 598 81 Vimmerby  Besök: Stångågatan 28 

Telefon: 0492 76 90 00  Fax: 0492- 76 90 98  E-post: kommun@vimmerby.se  Webbplats: www.vimmerby.se  

Organisationsnummer: 212000-0787, godkänd för F-skatt  Bankgiro: 577-2777  Plusgiro: 7 48 59-0 

Grundstöd 

studieförbund 

Sista ansökningsdag 15 april  

 

 

Ansökan skickas till 

utvecklingsavdelningen@vimmerby.se  

eller skickas till: 

Vimmerby kommun 

Utvecklingsavdelningen  

598 81 Vimmerby  

 

Allmän information 

Studieförbund  Bankgiro/plusgiro 
  

Adress (ev. c/o), postnummer och ort  
                             

E-mail  Telefon 

  

Organisationsnummer  
 

Kontaktperson  

  

E-mail Telefon 

  

 

Kompletterande dokument och uppgifter 

Till ansökan ska följande obligatoriska dokument bifogas. Om någon av nedanstående dokument 

inte kan bifogas vid ansökningstillfället ska föreningen inkomma med dem snarast efter att de har 

upprättats.  

 

Verksamhetsberättelse för senast avslutat verksamhetsår   

Bokslut  

Revisionsberättelse   

Kommunsammandrag från SCB 

 
Fördelningen av stöd mellan studieförbunden grundar sig på genomförd verksamhet och den 

statistik som inrapporterats till Folkbildningsrådet/SCB. 
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Utvecklingsavdelningen 

Post: Vimmerby kommun 598 81 Vimmerby  Besök: Stångågatan 28 

Telefon: 0492 76 90 00  Fax: 0492- 76 90 98  E-post: kommun@vimmerby.se  Webbplats: www.vimmerby.se 

Organisationsnummer: 212000-0787, godkänd för F-skatt  Bankgiro: 577-2777  Plusgiro: 7 48 59-0 

Kompletterande dokument och uppgifter 

Verksamhetsbeskrivning  

Kort sammanfattning av den verksamhet som genomförts senaste verksamhetsåret samt vad 

som planeras i Vimmerby kommun framåt.  

Information om behandling av personuppgifter i blanketten 

Ändamål med behandlingen 

Personuppgifterna behandlas för att identifiera berörda personer, för att kunna kontakta personer och för att 

kunna handlägga ärendet. 

Laglig grund för behandling 

Behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse 

Mottagare och personuppgiftsansvarig 

Kommunstyrelsen Vimmerby kommun, kommun@vimmerby.se 

Mer information www.vimmerby.se/dataskydd 

Här intygas att uppgifterna i denna ansökan är korrekta 

Underskrift av behörig firmatecknare Datum  

Namnförtydligande 

mailto:kommun@vimmerby.se
http://www.vimmerby.se/dataskydd
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