
Redovisning av stöd för 
nybörjarsimskola 

(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 

Redovisning avser perioden 
Ansöks senast Redovisas senast 

     Januari - juni 31 januari 31 augusti 
     Juli - december 31 augusti 28 februari 

Verksamhet 
Var tider bokade via 
idrottsförvaltningen? 

Ja Nej   

Om nej, ange adress till egen eller extern lokal som verksamheten har bedrivits på 

Har föreningen fått ekonomiskt 
stöd för den redovisade 
verksamheten från annan 
stödgivare? 

 Ja  Nej    

Om ja, från vilken stödgivare? Belopp 

Om ja, för vilka kostnader har ni fått stöd för från annan stödgivare? 

Redovisat antal deltagare som deltagit, endast 5-14 år gamla och folkbokförda i Stockholms stad 

Följande handlingar ska bifogas i kalkylbladsformat: 
• Lista över genomförda kurser, inklusive tid och plats (simhall)
• Deltagarlista (folkbokförda i Stockholms stad) per kurs, där namn, födelseår och adress framgår
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Föreningen kan bli återbetalningsskyldig vid inlämnande av felaktiga uppgifter. Komplett redovisning ska ha 
inkommit till förvaltningen innan sista redovisningsdag för att stöd ska kunna beviljas. 
 
Vid underskrift av redovisning intygas att 

- uppgifterna är korrekta och sanningsenliga 
- föreningens verksamhet är jämställd och demokratisk 
- föreningen vidtar åtgärder om dess företrädare agerar odemokratiskt. 

 
Underskriven redovisning 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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