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ANSÖKAN del 1. 
Godkännande av anställning för bidrag till lönebidrag. 
Gäller föreningar med ungdomsverksamhet. 
 
 
Datum: ______________ 
 
Föreningens namn: __________________________________  
 
och adress              ___________________________________ 
 
                                ___________________________________ 
 
 
Anställdes namn: ____________________________________  
 
Tjänstgöringsgrad: ___________________________________  
 
Sökt bidragsperiod: __________________________________  
 
 
                     
 
Underskrift ordförande 
eller annan ansvarig: _________________________________ 
 
Telefon eller e-post:   _________________________________ 
 
 
Blanketten skickas in tillsammans med beslutsmeddelandet från Arbetsförmedlingen 
gällande samma person och period. Ansökan ska lämnas före angiven period startar.  

 
 
Skicka till: Årjängs kommun 
                 Box 906 
                 672 29 Årjäng 
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