HURUM KOMMUNE
Kulturkontoret

Postboks 143 - 3476 Satre

TIf. 3279 71 00 - Fax 32 79 24 39

SOKNAD OM LEIETILSKUDD OG/ELLER DRIFTSTILSKUDD TIL

KULTUR- OG FRITIDSANLEGG 20__.

SOKNADSFRIST: 1. mars

Sgknaden gjelder: Leietilskudd Driftstilskudd
Sgkerens navn og adr.:

Postgiro: Bankgiro:
Leder m/adresse, tIf. priv. og arb.:

Kasserer m/adresse, tlf. priv. og arb.:

Sgknaden gjelder fglgende anlegg:

Eier:

UTGIFTER:

A. Leie av lokaler/anlegg kr.
B. Strgm kr.
C. Oppvarming kr.
D. Avgifter vann/kloakk/renovasjon kr.
E. Forsikringer kr.
F. Festeavgifter kr.
G. Renteutgifter kr.
H. Vedlikehold (spesifiseres pa eget ark) kr.
L Vedlikehold (spesifiseres pa eget ark) kr.
J. Vedlikehold (spesifiseres pa eget ark) kr.
SUM BEREGNINGSGRUNNLAG FOR TILSKUDD

K. Renhold kr.
L. Andre utgifter kr.
Sum driftsutgifter forrige ar kr.
INNTEKTER:

A. Leieinntekter kr.
B. Renteinntekter kr.
C. Tilskudd fra andre til bedriften kr.
D. Andre inntekter kr.
Sum driftsinntekter forrige ar kr.

SOKNADSBEL@P: KR.

NB! Les retningslinjene ngye!

sted dato

underskrift



HURUM KOMMUNE SOKNADSFRIST: 1. mars

Kulturkontoret
Postboks 143 - 3476 Satre
TIf. 3279 71 00 Fax 32 79 24 39

SOKNAD OM GRUNNTILSKUDD 20__.

Sgkerens navn og adr.:

Postgiro: Bankgiro:

Leder m/adr., tlf. priv. og arb.:

Kasserer m/adr., tIf. priv. og arb.:

Antall registrerte medlemmer pr. 31.12. forrige ar (basert pa innbetalt medlemskontigent):

under 17 ar over 17 ar
(gjelder idrettsforeninger)

under 25 ar over 25 ar

Medlemskontigent pr. medlem pr. ar:

Begrunnelse for sgknaden. (Opplysninger om drift, aktiviteter m.m- for inneverende ar.)

SOKNADSBEL@P: K.

NB! Utgifter som kan dekkes av andre tilskuddsordninger legges ikke til grunn for
beregning av evt. grunntilskudd.

NB! Vedlegg som skal fglge sgknaden: 1) Siste arsberetning og 2) Siste ars regnskap

NB! Les retningslinjene ngye!

Underskrift/tillitsverv



HURUM KOMMUNE SOKNADSFRIST:

Kulturkontoret
Postboks 143 - 3476 Satre
TIf. 3279 71 00 Fax 32 79 24 39

SOKNAD OM DELTAKERTILSKUDD

Sgknaden gjelder deltakelse pa a) Lederutdanning
b) Arsmgte i kretsen

INGEN

1 fylket
Landsmgte
Sgkerens navn og adr.:
Postgiro: Bankgiro:

Leder m/adr., tlf. priv. og arb.:

Kasserer m/adr., tIf. priv. og arb.:

Deltakers navn og alder: 1
2
3

Arranggr:

Kurssted/mgtested:

Dato/varighet:

Type kurs/mgte (hovedinnhold):

FORENINGENS/ARRANG@RENS UTGIFTER:

A Deltakeravgift kr.
B Opphold kr.
C Reise kr.
D Foredragsholder kr.
E Materiell kr.
F Husleie kr.

Sum beregningsgrunnlag kr.
G Andre utgifter (spesifiseres) kr.

Totale utgifter kr.

INNTEKTER:

A Deltakeravgift

B Tilskudd fra andre
C Andre inntekter

aaAEA

SOKNADSBEL@P: KR.

NB! Les retningslinjene ngye!

Underskrift/tillitsverv



