
​  

 
 
 
 

UMC Aktivitetsfond  
 
United Movement vill vara en förening för alla och vill inte att ekonomiska skäl ska vara 
ett hinder för att delta i verksamheten. Detta är grunden till att föreningen instiftat 
en aktivitetsfond, där aktiva och dess vårdnadshavare kan ansöka om bidrag till 
terminsavgiften. I första hand ska möjlighet till delbetalning undersökas om detta gör det 
möjligt att betala avgiften. 
 
Ansökan om bidrag kan göras med maximalt 75% av terminsavgiften. Ansökan kan också 
göras för andra utgifter såsom tävlingsresor om terminsavgiften är betald av den 
aktiva/dess vårdnadshavare.  
 
Syftet med fonden är att möjliggöra för aktiva att utöva idrott. Det innebär att bidrag från 
aktivitetsfonden endast kan beviljas för aktiva som är aktiva i ett lag. Bidrag beviljas inte 
för att möjliggöra för aktiva att vara aktiva i två lag. ​
​
Ansökan, se bilaga mall, görs genom att mejla ifylld mall och beskriva sin ekonomiska 
situation till styrelsen@unitedmovement.se som därefter fattar beslut om bidrag.  
 
 
Fonden finansieras genom gåvor till fonden samt genom intäkter av förenings 
försäljningar och beslut om bidrag fattas så länge det finns medel i fonden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

●​ Beslut om aktivitetsfond fattades på styrelsemöte 2024-01-11 
●​ Aktivitetsfonden annonseras på hemsidan inför kommande säsong 2024/2025 
●​ Storleken på fonden beslutas i samband med budgetbeslut på årsmötet. 
●​ Uppföljning av utnyttjade medel sker vid respektive verksamhetsårs bokslut 
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Mall för ansökan: 
 
Aktivas namn: [Skriv här] 
Datum för ansökan: [Skriv här] 
Aktivas födelsedatum: [Skriv här] 
Den aktivas lagnamn:  [Skriv här] 
Förälders namn (mamma): [Skriv här] 
Förälders namn (pappa): [Skriv här] 
Vilket typ av stöd ansökan gäller. 
Observera att maximal summa 
som kan beviljas är 75 % av 
terminsavgiften/resekostnaden 
etc:  

HT terminsavgift ange summa: [Skriv här] 
VT terminsavgift ange summa: [Skriv här] 
Resekostnad ange summa: [Skriv här] 
Annat ange vad och summa: [Skriv här] 
 
 

Beskrivning av nuvarande 
ekonomisk situation:  

[Skriv här] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Ifylles av kassör eller annan utsedd representant: 
Förslag till beslut beviljas/avslag  
Kort motivering till förslag  
Beslutsdatum styrelsemöte  
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