
Udfyldes af kommunen  

Sagsnr.  

År:  

 

Ansøgningsskema servicelovens § 79 
 

Tilskud til aktiverende og forebyggende formål 
 

Lokale pensionist- og ældreklubber  
beliggende i Guldborgsund Kommune 

 
 

Foreningen/klubbens navn:  Gyldigt CVR.nr: 
 Adresse: 

 
 

Postnr: By: Tlf: 

Kontaktperson (navn): 
 

 

Adresse: 
 

 

Postnr.: 
 

By: Tlf: 

Mail: 

Formål og indhold 

Formål med aktiviteten/aktiviteterne, der søges til: 

Hvor mange medlemmer er der i foreningen pr. 1. september: 

 

Hvor afholdes aktiviteten/aktiviteterne (adresse): 

 

 

Hvor mange forskellige aktiviteter afholder foreningen/klubben pr. år: 

 

Hvor mange borgere forventes at gøre brug af den frivillige indsats (skriv ca. antal): 

 

Hvor meget søges der om i alt:  

 



 

 
Er der søgt midler til samme aktivitet andre steder:                        Ja                          Nej 
 
Søgt hos 
 
 
 

Beløb Evt. bevilling 

Yderligere bemærkninger: 
 
 
 
 
 
 

Dato 

 

 

Underskrift 

 
 

Husk 
 

• Der skal vedlægges navneliste på bestyrelse samt vedtægter for foreninger i henhold til  
kvalitetsstandarderne for § 79. 
 

• Der skal indsendes regnskab/dokumentation for, at midlerne er brugt indenfor rammerne og 
formålet inden 3 måneder efter tilskudsperiodens i henhold til kvalitetsstandarderne for § 79. 
 

• At Jeres CVR.nr. skal fornyes hvert tredje år – se www.webreg.dk 
 

• At se kvalitetsstandarder for § 79 på kommunens hjemmeside 
 

• At du altid kan få hjælp til at udfylde skemaet ved at ringe til Guldborgsund Kommune 54 73 22 
04 eller ved at ringe til Guldborgsund Frivilligcenter 51 28 12 05. 
 

Det udfyldte ansøgningsskema bedes indsendt senest 1. oktober til Guldborgsund Kommune, Sundhed 
og arbejdsmiljø, Parkvej 37, 4800  Nykøbing F. Att. Laila Mørch. Husk at mærke kuverten § 79 eller send 
den på mail til sundhed@Guldborgsund.dk 
 
 
 GBS20110811/LAIM 

http://www.webreg.dk/
mailto:sundhed@Guldborgsund.dk

	Sagsnr: 
	År: 
	Foreningenklubbens navn: 
	Gyldigt CVRnr: 
	Adresse: 
	Postnr: 
	Tlf: 
	Kontaktperson navn: 
	Adresse_2: 
	Postnr_2: 
	Tlf_2: 
	Mail: 
	Formål med aktivitetenaktiviteterne der søges til: 
	Hvor mange medlemmer er der i foreningen pr 1 september: 
	Hvor afholdes aktivitetenaktiviteterne adresse: 
	Hvor mange forskellige aktiviteter afholder foreningenklubben pr år: 
	Hvor mange borgere forventes at gøre brug af den frivillige indsats skriv ca antal: 
	Hvor meget søges der om i alt: 
	Søgt hos: 
	Beløb: 
	Evt bevilling: 
	Yderligere bemærkninger: 
	Dato: 
	Underskrift: 
	Ja01: Off
	Nej01: Off
	By1: 
	By: 


