
 
 

A)              KOMMUNALE KULTURMIDLAR  
 

                                   SØKNAD OM DRIFTSTILSKOT   
                                                          SØKNADSFRIST 1. MAI 

                                                
 
 
1)  Namn på lag/foreining/organisasjon: _________________________________________ 
 
 
2) Namn på noverande styremedlemmar:  

    
    TILLITSVERV                      NAMN                 ADRESSE 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
3)  Utdrag av sist godkjende rekneskap – gjeld rekneskapsåret _____________ 
 
                            INNTEKTER                              UTGIFTER  
Medlemskontingent 
 
Kommunale tilskot 
 
Offentlege tilskot 
 
Andre inntekter: 
 
a) 
 
b) 
 
c) 
 
d) 
 
e) 

 Husleige/faste øvingar 
 
Instruktørar 
 
Utstyr 
 
Andre utgifter: 
 
a) 
 
b) 
 
c) 
 
d) 
 
e) 

 

 
SUM 

  
SUM 

 

 
 



 
4) Bankinnskot per 31.12. 20__                                                                    kr. _____________  
     
    Gjeld per 31.12. 20__                                                                                kr. _____________ 
 
5) Andre opplysningar:________________________________________________________ 

 
6)  Forholdet mellom medlemskontingent og driftsutgiftene til laget: 
 
    100%  ·   medlemskontingent                 100%                                       _    =   
__________% 
                driftsutgifter 
 
7)  Medlemsoversikt (pr. dato) 
 

Aldersgrupper Medlemstal Kontingent 
  0 – 16 år   
16 – 19 år   
19 – 25 år   
over 25 år   

 
8. Tilskotet det vert søkt om:    kr.  __________________ 
 
9. Dokumenter behovet for storleiken på tilskotet: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
  
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Tilskotet skal overførast til kontonummer:                 __________________________ 
 
 
_________ den       /       20__   ________________________   ________________________ 
     stad                                                             leiar                                      kasserar 
 
                (Legg gjerne ved tilleggsopplysningar som kan ha verdi for handsaminga av 
søknaden) 
 
SKJEMA A) side 2 
 


