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Kassör:	
Christer	Claesson	 070-635	28	88	 christer_claesson@icloud.com	
Uråsa	Ekbacken	1	 	 	
362	53	URÅSA	 	 		

Information	om	ansökan	av	ungdomsstöd	
	
Smålands	Skyttesportförbunds	styrelse	tog	under	våren	2016	beslut	om	ett	särskilt	
Ungdomsstöd	där	vi	stödjer	flera	olika	aktiviteter	för	distriktets	ungdomar.	
Bestämmelserna	reviderades	2019-08-20	och	även	2022-01-26.	
	
Stödet	avser	ett	resestöd	till	följande	aktiviteter:	
	
• Resestöd	om	7	kr/mil,	max	700	kr/deltagare,	för	de	juniorer	som	kvalificerat	sig	till	

finalen	i	Skyttiaden	när	denna	arrangeras	utanför	distriktet.	
	
• Resestöd	om	7	kr/mil,	max	700	kr/deltagare,	för	de	juniorer	som	kvalificerat	sig	till	

finalen	i	Svenska	Ungdomscupen	när	denna	arrangeras	utanför	distriktet.	
	
• Resestöd	om	6	kr/mil,	max	500	kr/deltagare,	till	juniorer,	som	på	egen	bekostnad,	

kallas/inbjuds	till	läger	i	SvSF:s	eller	dess	sektioners	regi.	Max	2	ansökningar/år.	
	
	
Ansökan	skickas	till	kassören.	Har	du	möjlighet	att	scanna	in	ifylld	ansökan	och	övriga	
handlingar,	går	det	bra	att	skicka	dem	via	e-post.	Adress,	se	nedan.	
Ansökan	ska	vara	inskickad	SENAST	30	dagar	efter	avslutad	aktivitet.	
	
Stöd	utöver	ovan	uppräknade	prövas	mycket	restriktivt	av	styrelsen	i	varje	enskilt	fall	
och	då	måste	ansökan	vara	inskickad	senast	30	dagar	FÖRE	aktiviteten.	Bifoga	
handlingar	som	beskriver/stödjer	din	ansökan	samt	en	ekonomisk	plan.	
	
	
För	mer	information	kontakta	kassör	eller	utbildningsansvarig.	
	
	
På	uppdrag	av	styrelsen	
	
	
	
Christer	Claesson	
Kassör	Smålands	Skyttesportförbund	
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Ansökan	skickas	till	SmSF	kassör:	
Christer	Claesson	 070-635	28	88 christer_claesson@icloud.com	
Uråsa	Ekbacken	1	
362	53	URÅSA	

ANSÖKAN	OM	UNGDOMSSTÖD	

Namn	på	sökande	och	
Personnummer	 ________________________________________________________________________	

Fullständig	adress:	 ________________________________________________________________________	

Ange	kontonummer	samt	
Kontoinnehavare:	 ________________________________________________________________________	

Ange	för	vilken	aktivitet	
Du	söker	stöd		 ________________________________________________________________________	

Datum	och	plats	för	
aktiviteten:	 	 ________________________________________________________________________	

Kort	beskrivning	av	resan	 ________________________________________________________________________	
och	dess	kostnader.	

________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________	

Ansökan	avser	en	kostnad	med	totalt:		 ____________________	kr	
(7	kr/mil	och	max	700	kr/skytt	och	tillfälle	enl	Info	Ungdomsstöd)	

Ansökan	göra	av:	 ________________________________________________________________________
Underskrift	av	sökanden	

_________________________________________________________________________	
Namnförtydligande	

__________________________________________________________________________	
E-postadress

__________________________________________________________________________	
Telefonnummer	
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