
Paf-medel för verksamhet Exempel

Mottagen

Paf-medel för verksamhet

Ansökan om stöd för verksamhet år 2025 av medel som influtit genom Ålands Penningautomatförenings verksamhet.

Ansökan måste vara oss tillhanda senast den 15 oktober kl. 16.15.

Föreningar som erhåller stöd ur penningautomatmedel ska fylla villkoren i Föreningslagen 1989/503, 38 a § gällande

verksamhetsgranskning.

https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1989/19890503

Obligatoriska fält är markerade med en asterisk (*).

Granskningsmedgivande:

Sökande sammanslutning berättigar Penningautomatföreningen och landskapsregeringen att granska

medelsförvaltning och bokföring i dess helhet. *

Ja

Jag har tagit del av principerna för verksamhetsstöd *

Ja
Principer för verksamhetsstöd finns här

Tänk på att bara skicka in en ansökan när det gäller samma stöd!

Det gäller även om din organisation eller förening erbjuder flera olika verksamheter. I ansökan ska du ta med alla

verksamheter och projekt som föreningen planerar. I den bifogade budgeten och verksamhetsplanen ska det tydligt framgå

hur mycket av budgeten som gäller för varje område, till exempel hälsa, miljö, ungdomar, idrott, kultur eller andra projekt.

Handläggarna delar sen upp ansökan mellan sig baserat på områdena.

Ansökan avser *

Hälsoverksamhet

Kulturell verksamhet

Social verksamhet

Övrig verksamhet

Idrottsverksamhet

Miljöverksamhet

Ungdomsverksamhet

Ombud

Ifylls endast om du ansöker via ombud.

Ja
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https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1989/19890503
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/Verksamhetsst%C3%B6d%2012.9.2024.pdf


Sökande

FO-nummer (alternativt föreningsnummer) *

Namn (Förening/Sammanslutning/Stiftelse) *

Kontaktperson (Efternamn Förnamn) * Kontaktpersonens roll i

föreningen/verksamheten/stiftelsen *

Postadress *

Postnummer * Ort *

Telefonnummer *

Webbadress

E-postadress *

Jag godkänner att landskapsregeringen kan kommunicera elektroniskt med oss i detta ärende (även gällande beslutet),

via den ovan angivna e-postadressen.

Ja

Information om hur landskapsregeringen hanterar personuppgifter hittar du här

Bankkontonummer:

IBAN * BIC *

Stöd för verksamheten

Ändamål Belopp €

Ändamål Belopp €

Ändamål Belopp €

Ändamål Belopp €

Ändamål Belopp €

Totalt belopp som söks för stöd för verksamhet:
0
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https://www.regeringen.ax/policy-utlamnande-personuppgifter/


Om sammanslutningen/organisationen

Sammanslutningen har:

Antal sektioner/underavdelningar Antal självständiga underorganisationer

Den sökande är medlemsorganisation i

Medlemmar

Antal aktiva medlemmar Varav ungdomar under 18 år

Understödande medlemmar Varav ungdomar under 18 år

Medlemmar totalt
0

Medlemmar under 18 totalt
0

Sammanslutningar *

Styrelse

Styrelseordförande (Efternamn Förnamn) *

Styrelsemedlemmar (Efternamn Förnamn, Efternamn Förnamn osv) *

Verksamhetsledare (Efternamn Förnamn) *

Ekonom/kassör namn (Efternamn Förnamn) *

Namn på revisorer/verksamhetsgranskare (Efternamn Förnamn) *

Antal anställda: *

Om anställda finns, bifoga sammanställning över personalens löner

Vi tillåter följande filformat: .pdf .jpg .jpeg .png .gif .docx .xlsx

Bilagor

Bifoga bilagorna till denna ansökan här.

Vi tillåter följande filformat: .pdf .jpg .jpeg .png .gif .docx .xlsx

Budget *

(Bifoga preliminära uppgifter om föreningen inte har godkänt budgeten för ansökt år)
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Verksamhetsplan har inlämnats för verksamhetsåret *

Ja

Nej

Bifoga här

(Bifoga preliminära uppgifter om föreningen inte har

godkänt verksamhetsplanen för ansökt år)

Bokslut och revisionsberättelse för föregående

räkenskapsperiod har inlämnats *

Ja

Nej

Bifoga här

Verksamhetsberättelse har inlämnats för föregående

räkenskapsperiod *

Ja

Nej

Bifoga här

Sammanställning över sammanslutningens likvida medel per den 30 september ansökningsåret *

Eventuella överskott av ej utnyttjade stöd från tidigare år

Har aktuella stadgar lämnats in

tidigare? *

Ja

Nej

Vilket år lämnades stadgarna in? Bifoga stadgarna här

Har alkohol- och drogpolicy lämnats

in tidigare? *

Ja

Nej

Vilket år lämnades policyn in? Bifoga alkohol- och drogpolicyn här

Här kan du bifoga eventuella bilagor

Vi tillåter följande filformat: .pdf .jpg .jpeg .png .gif .docx .xlsx

Eventuella tilläggsuppgifter

Genom att klicka på knappen PDF nedan kan du skriva ut eller spara din ifyllda ansökan för eget bruk.
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