
 
  Ansökan om nybildningsstöd 
  (Sida 1 av 2) 
 
 
 
Idrottsförvaltningen 
E-post: foreningsstod.idrott@stockholm.se 
Telefon: 08-508 27 700 
Information och regler för föreningsstöd: https://foreningsservice.stockholm/stod-till-foreningar-och-kulturaktorer/generell-
information/idrottsforvaltningens-foreningsstod/ 

 
Föreningsuppgifter  

Föreningens namn 
      

Organisationsnummer 
      

Kundnummer för bokning hos 
idrottsförvaltningen 
      

c/o  
      
Adress  
      

Postnummer 
      

Postort 
      

Föreningens e-postadress 
      

Medlemsnummer hos RF 
      

Medlem i förbund 
      

Föreningens hemsideadress 
            

Datum senaste årsmöte 
      

Plusgiro/bankgiro i föreningens namn 
      

Registrerad för moms? 
 

 Ja  Nej 

Registrerad för F-skatt? 
 

 Ja  Nej 

Betalar och redovisar ni lagstadgade skatter och avgifter 
för löner, arvoden och ersättningar? 
 

 Ja  Nej 
Skulder hos Kronofogdemyndigheten? 

 Ja, belopp:       Avser:       
 Nej 

 

 
Övriga föreningsuppgifter 

Föreningen bildad, datum (ÅÅMMDD) 

      

Medlemsavgift, belopp i kronor 
      

Vilken typ av barn- och ungdomsverksamhet eller verksamhet för personer med funktionsnedsättning bedriver föreningen? 
      
Om föreningen inte är medlem i något förbund ännu, planerar föreningen att söka medlemskap i något förbund? Vilket i så fall? 
      

 
Medlemsuppgifter 

Har föreningen minst 20 medlemmar mellan 7-20 år varav 

minst hälften är folkbokförda i Stockholms stad? 

Har föreningen minst 10 medlemmar med funktionsnedsättning 

varav minst hälften är folkbokförda i Stockholms stad? 

 Ja  Nej  Ja  Nej 
 
Följande handlingar ska bifogas: 

• Stadgar  
• Särskild kontaktuppgiftsblankett som hämtas på vår hemsida 
• Besked från Skatteverket om tilldelning av organisationsnummer 
• Protokoll från bildandemöte, underskrivet 

o Beslut om medlemsavgift och dess storlek ska finnas med 
• Protokoll från styrelsemöte med beslut om firmateckning, underskrivet 

o Med namn och personnummer på firmatecknarna samt hur firman får tecknas 
• Medlemsförteckning, över samtliga medlemmar oavsett ålder, med namn, adress och födelsedatum,  

o (skickas i kalkylbladsformat, till exempel Excel) 
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Föreningen kan bli återbetalningsskyldig vid inlämnande av felaktiga uppgifter. Komplett ansökan ska ha 
inkommit till förvaltningen senast ett år efter föreningens bildande för att stöd ska kunna beviljas. 
 
Vid underskrift av ansökan intygas att 

- uppgifterna är korrekta och sanningsenliga 
- föreningens verksamhet är jämställd och demokratisk 
- föreningen vidtar åtgärder om dess företrädare agerar odemokratiskt 
- ordförande och/eller styrelseledamot har tagit del av särskild information från förvaltningen 

 
Underskriven ansökan och bilagor skickas i PDF-format till foreningsstod.idrott@stockholm.se. 
 
Stockholm den      /      2024 

 
        
 __________________________________________________________   __________________________________________________________  

Underskrift av behörig firmatecknare  Telefon, dagtid 
               
 __________________________________________________________   __________________________________________________________  

  Namnförtydligande, för- och efternamn  E-postadress 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Idrottsförvaltningens noteringar 
Beslut 

Godkänns  

☐ Ja        ☐ Delvis       ☐ Nej  

Belopp  Diarienummer 

Motivering 

  

Datum                               Signering handläggare 

 

Signering beslut 
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