
Ansökan om Projektbidrag 

Insändes till: 
Kristianstads kommun 
Medborgarcenter 
291 80  KRISTIANSTAD 

Ansökan kan göras löpande under hela året 

Föreningsuppgifter 
Föreningen/arrangörens namn Organisationsnummer 

Kontaktperson Telefon 

Föreningens / Arrangörens post- bankgironr E-postadress 

Adress Pnr och ort 

Projekttid 
Startdatum Slutdatum 

Projektbeskrivning 

Om du inte får plats här, skriv på ett separat blad 

Projektbudget   
Beräknade kostnader Beräknade intäkter 



Summa kostnader Summa intäkter 

Ansökningsbelopp 

Kontaktperson för denna ansökan är 
Namn Telefon 

Projektbidrag kan sökas av föreningar, grupper och enskilda, för projekt som innebär någon form av 
förnyelse eller utvecklingsarbete, som på ett eller annat sätt kommer det offentliga kulturlivet tillgodo. 

Projektet ska vara tidsbegränsat.  
Redovisning av projektet ska lämnas senast två månader efter att projektet avslutats. 

Vid marknadsföring av arrangemanget ska tydligt framgå att det har stöd från Kristianstads kommun. 

Riktigheten av lämnade uppgifter intygas: 
Av styrelsen utsedd firmatecknare Ort och datum 

Namnförtydligande 

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen
Kultur- och fritidsnämnden är personuppgiftsansvarig. Personuppgifter som lämnas behandlas för att handlägga ditt ärende. Uppgifterna kan på begäran lämnas ut
enligt offentlighetsprincipen. Du har rätt att efter skriftlig begäran få information om vilka personuppgifter som behandlas om dig eller ditt minderåriga barn. Kultur- och
fritidsnämnden ska omgående rätta felaktiga och missvisande uppgifter. Du har under vissa förutsättningar rätt att få dina personuppgifter raderade, begränsade eller 
överförda. Läs mer om hur kommunen behandlar personuppgifter på www.kristianstad.se/personuppgifter. Kontakt till kommunens dataskyddsombud 
dataskyddsombud@kristianstad.se. Du kan kontakta Integrationsskyddsmyndigheten om du har klagomål på hur dina personuppgifter behandlas."
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