
  

                  

 

 

Informationsblad 2026 

Till föreningar som söker bidrag inom Socialnämndens 

verksamhetsområde 

 

Föreningar i Gällivare kommun har varje år möjlighet att ansöka om föreningsbidrag 

inom Socialnämndens verksamhetsområde. Det ni föreningar söker bidrag för ska ha 

en tydlig koppling till kommunens mål, Socialnämndens mål och fokusområden samt 

nya Socialtjänstlagen. 

 

Socialnämnden skall bedriva sin verksamhet i enlighet med de mål och riktlinjer som 

kommunfullmäktige har bestämt, föreskrifter, lag och förordningar. Socialnämnden 

antar varje år en verksamhetsplan där nämnden sätter upp sina egna fokusområden 

med utgångspunkt i kommunplanens strategiska målsättningar.  

 

Kommunens övergripande mål: 

• Gällivare kommun ska på sikt öka befolkningen till 20 000 invånare 

 

Strategiska målsättningar: 

1. Våra medborgare är stolta, välmående och trivs 

2. Våra kommunala verksamheter är effektiva och attraktiva  

3. Våra medarbetare är kompetenta, ansvarstagande och välmående 

4. Vårt samhälle ger förutsättningar för en livsstil som minskar miljö- och 

klimatpåverkan 

 

Socialnämndens fokusområden 2026 som kopplas till föreningsbidragen är: 

• En jämlik, jämställd, lätt tillgänglig och inkluderande socialtjänst för alla i 

kommunen 

• Välmående medborgare genom ökat fokus på tidiga och förebyggande insatser 

utifrån individens behov 

• Stärka samarbetet med civilsamhället och samhällskrafter samt genomföra 

breda medborgardialoger 

• Barns rättigheter ska uppfyllas enligt barnkonventionen. 

 



Nya Socialtjänstlagen: 

Den 1 juli 2025 trädde nya Socialtjänstlagen i kraft och innebär i korthet att 

Socialtjänsten ska bli mer förebyggande, lätt tillgänglig och kunskapsbaserad. 

 

I ansökningsblanketten ska ni föreningar beskriva på vilket sätt er aktivitet/projekt 

kopplas till kommunens mål, Socialnämndens mål och fokusområden samt till nya 

Socialtjänstlagen. Det ni söker bidrag för ska vara meningsfulla aktiviteter för 

målgrupperna i socialnämndens verksamhetsområde.  

 

Ansökningsperiod för föreningsbidrag är under våren 2026, annons kommer i 

Kometen där detaljerad information om ansökningstiden finns med. Vid övriga frågor 

om ansökningsperiod, föreningsbidrag och ansökningar inom Socialnämndens 

verksamhetsområde, kontakta verksamhetssamordnare i Socialförvaltningen via 

kommunens växel på telefonnummer 0970-818 000. 

 

 

 

 

 

 

  



 

Ansökan om kommunalt bidrag för aktiviteter/projekt inom 

socialnämndens verksamhetsområde 

 

Adress: Gällivare kommun 

 Socialförvaltningen 

 982 81 Gällivare 

 Märk kuvertet med ”Föreningsbidrag” 

Föreningens namn Telefonnummer 

Adress Telefax 

Postnummer Postort Postgiro/Bankgiro 

Föreningens e-postadress Adress hemsida 

Föreningens kontaktperson Telefonnummer 

 

 

Ledning/styrelse 

 

Ordförande Telefonnummer 

Adress Postnummer Postort 

Sekreterare Telefonnummer 

Adress Postnummer Postort 

Kassör Telefonnummer 

Adress Postnummer Postort 

 



Ansökta medel för aktivitet – projekt  Summa = __________ 

Ge en kort beskrivning av aktiviteten/projektet ni söker medel för. Målgrupp, start och 

tidsaspekt, omfattning? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Beskriv kortfattat mål och syfte för aktiviteten/projektet ni vill starta? Vad är det ni vill 

uppnå? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Beskriv på vilket sätt aktiviteten/projektet ni söker medel för kopplas till kommunens 

mål, Socialnämndens mål och fokusområden samt till nya Socialtjänstlagen. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Hyresbidrag beviljas högst 80% av hyreskostnaden Summa = __________ 

Observera att original eller uppvisad kopia (verifierad) av gällande hyresavtal skall 

medskickas i ansökan. 

 

Administrationsbidrag söks som grundbidrag  Summa = __________ 

Kan beviljas som grundbidrag till er löpande verksamhet utifrån den nytta den bedöms 

utgöra i någon av socialnämndens ansvarsområden. 

En kort motivering av er. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Undertecknad svarar för riktigheten av inlämnade uppgifter samt intygar att de 

eventuella medel som beviljas kommer nyttjas enligt ovan beskrivna ansökan 

 

……………………………….  ………………………………………… 

Ort och datum   Ordförande/vice ordförande 

 
Kom ihåg att bifoga följande handlingar: 

- Verksamhetsberättelse 

- Ekonomisk redovisning (vinst- och förlusträkning samt balansräkning) 

- Revisionsberättelse  


