
 

 
 

   

   

 

 

Ansökan om verksamhetsbidrag 

1. Belopp
Organisationen kan endast ansöka om bidrag för år 2025. Ange hur stort bidrag du söker.

Summa (kr): 

2. Kontaktuppgifter

Organisationens namn Organisationsnummer 

Adress, postnummer och ort 

Telefon Bankgiro Plusgiro 

E-postadress Webbadress 

3. Firmatecknare
Fyll i kontaktuppgifter till en av de frmatecknare som kan teckna frma i organisationen när det 
gäller en ansökan om bidrag. 

Förnamn Efternamn 

Telefon E-postadress

4. Kontaktperson
Fyll i uppgifter om organisationens kontaktperson som Konsumentverket ska kommunicera med. 

Förnamn Efternamn 

Telefon E-postadress



 
 

     

 

   

  

   

  

   

5. Organisationens ledning
Ange antal kvinnor respektive män ni har på respektive post i styrelsen i tabellen nedan. 
Kontrollera att summan av antalet kvinnor och män överensstämmer med antalet personer 
i styrelsen. 

Styrelse Kvinna Man Saknas 

Ordförande 

Vice ordförande 

Kassör 

Sekreterare 

Övrig ledamot 

Suppleant 

Totalt antal i styrelsen 

Verksamhetschef/generalsekreterare 

Kvinna Man 

6. Medlemmar och organisationsform

År då organisationen startades 

Antal medlemmar varav kvinnor varav män 

Ideell förening – riksförbund 

Ideell förening – samarbetsorgan. Antal medlemsorganisationer 

Ideell förening – av annat slag 

Annan typ av organisation, nämligen: 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

7.  Grundläggande villkor
Bekräfta att organisationen uppfyller de grundläggande villkoren för bidrag.  

Grundläggande villkor för sökande organisation 
För att bidrag ska kunna beviljas till en organisation måste nedanstående villkor uppfyllas. 

Organisationen: 
• arbetar för att stödja konsumentintresset

• är demokratiskt uppbyggd

• är partipolitiskt obunden

• bedriver verksamhet utan vinstsyfte

• har inte skatte- eller avgiftsskulder hos Kronofogden och är inte i likvidation eller försatt i konkurs

Organisation uppfyller ovanstående grundläggande villkor

8. Obligatoriska bilagor

Handlingar som ska bifogas Bilaga nr: 

Stadgar 
Organisationens stadgar 

Verksamhetsberättelse 
Senaste verksamhetsberättelsen 

Årsredovisning/bokslut 
Senaste årsredovisningen/årsbokslutet med undertecknad revisionsberättelse 

Budget 
Budget för innevarande verksamhetsår 

Årsmötesprotokoll 
Årsmötesprotokoll med underskrifter 

Firmatecknare 
Protokoll med uppgift om vem/vilka som är frmatecknare 

Verksamhetsplan 
Verksamhetsplan där Konsumentverkets mall som fnns att ladda ner på www.konsumentverket.se 

https://www.konsumentverket.se/om-konsumentverket/stod-till-organisationer/ansok-om-stod/ansok-om-verksamhetsstod/


 

 

9. Bekräfta ansökan  
Jag bekräftar att lämnade uppgifter i ansökan är korrekta. Jag samtycker samtidigt till
automatiserad behandling av de lämnade uppgifterna enligt dataskyddsförordningen (GDPR).

För organisationen 

Ort och datum 

Underskrift 

Namnförtydligande 

Ansökan med tillhörande bilagor skickas till stodtillorg@konsumentverket.se eller till 
Konsumentverket, Box 48, 651 02 KARLSTAD. 

Ansökningar ska ha kommit in till Konsumentverket senast den 9 februari 2025. Ansökningar 
som kommer in till Konsumentverket efter sista ansökningsdag kommer inte att prövas. 
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