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Stockholms Scoutdistrikt

E-post: verksamhetsstod@scoutkansliet.se

Telefon: 08-652 05 10

Information och regler for foreningsstod: https://scoutkansliet.se/verksamhetsstod-stockholms-scoutdistrikt/

Foreningsuppgifter

Foreningens namn Organisationsnummer | Kérmummer i Scoutnet

c/o

Adress Postnummer Postort

Foreningens e-postadress Medlemsnummer hos RF | Medlem i forbund

Foreningens hemsideadress Datum senaste drsmote Plusgiro/bankgiro i féreningens namn

Registrerad for moms? Registrerad for F-skatt? Betalar och redovisar ni lagstadgade skatter och avgifter
for 16ner, arvoden och erséttningar?

[l e (o e
[l v

Skulder hos Kronofogdemyndigheten?

I:' Ja, belopp: Avser:

Nej
Verksamhet

Vilken verksamhet bedriver foreningen?

Bokar foreningen tider via Om nej, ange adress till egen eller extern lokal som verksamheten bedrivs pa och fyll i schemat pa nésta sida

idrottsforvaltningen?

I:' Ja I:' Nej

Medlemmar
Ange antal medlemmar som deltagit i foreningens verksamhet minst 15 ganger mellan 1 januari-31 december 2025.

Béde totalt antal medlemmar och boende i Stockholms stad maste fyllas i.

Totalt antal Varav boende i
medlemmar Stockholms stad
Pojkar Flickor | Pojkar Flickor

7-12 ar

13-16 ar

17-20 ar

Summa 0 0 0 0

Funktions-
nedséttning
21 ar-

Foreningar med verksamhet for personer med funktionsnedsittning anger dven sina aktiva medlemmar fran 21 ar och uppat.
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Schema for foreningens kommande verksamhet under ar 2026 som inte bedrivs i stadens

anlidggningar och som inte bokas via idrottsforvaltningen
For barn och ungdomar 7-20 ar samt for personer med funktionsnedsittning fran 21 ar och uppat.
Fyll i schemat nedan eller bifoga eget schema. Féreningar som endast bedriver verksamhet i anliggningar som bokas via

idrottsforvaltningen behdver inte skicka in nédgot schema.

Klockslag

Veckodag Verksamhet Fran och till Aldersgrupp

Foljande handlingar ska bifogas:

e Medlemsforteckning per 31 december 2025 med namn, fullstdndig adress och
fodelsedatum (AAMMDD) for stodberittigade medlemmar 7-20 &r samt for personer med
funktionsnedsédttning 21 ar och uppat, skickas i kalkylbladsformat (exempelvis Excel)

e Sammanstéllningsblankett for ndrvarokort (Observera att den ska vara underskriven.)

e Nairvarokort vid ansdkan for forsta gangen, eller om sa begéirs av Stockholms Scoutdistrikt
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Foreningen kan bli dterbetalningsskyldig vid inlimnande av felaktiga uppgifter.

Komplett ansokan ska ha inkommit till distriktet senast 25 februari 2026 for att stod ska kunna beviljas utan
nagot avdrag. Har komplett ansdkan inkommit till distriktet efter 25 februari, men senast 31 mars 2026, kan
stod beviljas med ett avdrag om 25 %.

En ansdkan som inkommer efter den 31 mars 2026 kommer inte att handldggas och inget medlemsaktivitetsstod
kan betalas ut.

Vid underskrift av ansdkan intygas att
- uppgifterna ar korrekta och sanningsenliga
- foreningens verksamhet ar jamstilld och demokratisk
- foreningen vidtar dtgidrder om dess foretriddare agerar odemokratiskt.

Underskriven ansokan skickas i PDF-format till: verksamhetsstod@scoutkansliet.se

Stockholm den / 2026
Underskrift av behorig firmatecknare Telefon, dagtid
Namnfortydligande, for- och efternamn E-postadress

Stockholms Scoutdistrikt noteringar

Beslut
Godkanns Belopp Diarienummer

UJa L1 Delvis L] Nej

Motivering

Datum Signering handlaggare

Signering beslut
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