
	

	
Ansökan	om		
Utbildningsstöd	
	

2018-01-17	
		

Kassör:	
Christer	Claesson	 0470-320	04	 christer_claesson@icloud.com	
Ekbacken	 070-635	28	88	 christer_claesson@me.com	
362	53	URÅSA	 	 		

	
Smålands	Skyttesportförbunds	styrelse	tog	vid	sitt	möte	2014-12-02,	beslut	om	att	
stödja	våra	föreningar	vid	utbildning	av	främst	tränare	och	domare.	Föreningen	kan	
ansöka	om	ett	ekonomiskt	stöd	på	max	1.000kr	per	utbildningstillfälle	och	förening.		
	
Kurser	och	utbildningar	i	Smålands	Skyttesportförbunds	regi	är	i	många	fall	
kostnadsfria	eller	genomförs	med	en	minimal	anmälningsavgift.	Därför	utgår	inget	
utbildningsstöd	när	utbildningen	genomförs	i	regi	av	Smålands	Skyttesportförbund.	
	
Genomförs	utbildningen	i	annan	regi	kan	utbildningsstöd	sökas	av	föreningen	enl	nedan.		
	
Stödet	avser	utgifter	som	kan	styrkas	i	samband	med	utbildningen.	Exempel	på	utgifter	
är	kursavgift,	resa,	övernattning	som	inte	ingår	i	kursavgiften	för	utbildningar	enl	
nedanstående	lista:	
Biträdande	Föreningstränarutbildning	
Föreningstränarutbildning	
Domarutbildning	
	
Övriga	utbildningar	prövas	separat	av	styrelsen	i	varje	enskilt	fall.		
För	mer	information	kontakta	utbildningsansvarig	eller	kassören.		
	
I	samband	med	att	föreningen	fyller	i,	skriver	under	och	skickar	in	ansökan,	bifogas	
handlingar	som	styrker	utgifterna.	Ansökan	med	bilagor	skickas	till	kassören.		
Har	du	möjlighet	att	scanna	in	ifylld	och	påskriven	ansökan	samt	övriga	handlingar,	går	
det	bra	att	skicka	dem	via	e-post	till	kassören.		
	
OBS	Ansökan	ska	vara	kassören	tillhanda	senast	30	dagar	efter	genomförd	
kurs/utbildning.	
	
På	uppdrag	av	styrelsen		
	
	
Kattis	Andersson		
Utbildningsansvarig		
	
	
	
	



	

	
Smålands		
Skyttesportförbund	

2018-01-17	

		

Ansökan	skickas	till	SmSF	kassör:	
Christer	Claesson	 0470-320	04	 christer_claesson@icloud.com	
Uråsa	Ekbacken	 070-635	28	88	 	
362	53	URÅSA	 	 		

ANSÖKAN	OM	UTBILDNINGSSTÖD	
	

	
Förening:		 	 ________________________________________________________________________	
	
	
Antalet	deltagare	från	föreningen	(införda	i	IOL-medlemsregister)	___________________________	
	
	
Utbildning:	 	 ________________________________________________________________________	
	
	
Datum	och	plats:	 ________________________________________________________________________	
	
	
Utbildare	namn:	 ________________________________________________________________________	
	
	
Separat	reseräkning	är	ifylld	och	bifogas	för	ansökt	kostnad	 JA			ringa	in	vid	JA	
	
Betald	utbildningsavgift	styrks	med	kvitto:	 	 JA	
	
Intyg	från	utbildare	bifogas:	 	 	 JA	
	
Styrks	med	deltagarlista,	där	utbildaren	noterat	närvaro	 JA	
	
Ansökan	avser	en	kostnad	med	totalt:		 	 	 ____________________	kr	
(Max	1000	kr/förening	och	tillfälle)	
	
Betalas	till	föreningens	Bg/Pg:	 _______________________________________________________	
	
	
	
	
Ansökan	göra	av:	 ________________________________________________________________________
	 	 Underskrift	av	sökanden	
	

_________________________________________________________________________	
Namnförtydligande	och	befattning	i	föreningen	
	
__________________________________________________________________________	
E-postadress		
	
__________________________________________________________________________	
Telefonnummer	
	


