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Primärvårdsnämnden 
Avdelning för strategi och utveckling

Ansökan  
Stöd till barn- och ungdomsorganisationer 

Innan du ansöker är det viktigt att du är medveten om att en inlämnad 
handling är en allmän handling. Region Skåne kommer att hantera 
personuppgifter som lämnats enligt den rättsliga grunden för att utföra en 
uppgift av allmänt intresse. Personuppgifterna kommer att lämnas i 
administrativt syfte. Region Skåne kan även komma att använda 
uppgifterna för utskick av information kopplad till Region Skånes uppdrag. 
Läs mer om hur Region Skåne hanterar dina uppgifter enligt GDPR på 
www.skane.se 

Läs först noga igenom Riktlinjer för bidrag riktat mot idéburen sektor som 
Primärvårdsnämnden beslutar om samt Kriterier för bidrag till barn- och 
ungdomsorganisationer. 

Ansökan fylls i och skickas via e-post tillsammans med bilagor till 
stod.barnungdom.miljo@skane.se  Ansökan kan antingen signeras digitalt 
eller fysiskt. Om ni undertecknar för hand, skriv ut ansökan, underteckna, 
scanna in och maila ansökan med bilagor. 

Ansökan ska vara inkommen senast den 1 september 2026

Se Checklista vad som ska bifogas ansökan. 

Skulle någon bilaga saknas meddelas sökande om att inkomma med bilagan 
inom 14 dagar från det att meddelandet skickats. Sökande ges endast ett 
tillfälle till komplettering. Om kompletteringarna inte har skickats in 
inom 14 dagar avslås ansökan.  

Observera att alla rutor ska fyllas i. Vänligen formulera er 
kortfattat. 

Namn på barn- och ungdomsorganisation (distriktorganisationen) 

http://www.skane.se/
mailto:stod.barnungdom.miljo@skane.se
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Namn på riks-moderorganisation (som erhåller 
statsbidrag från MUCF) 

Är organisationen är 
partipolitiskt obunden? 

Organisationsnummer Plus/Bankgironummer 

Adress 

Postadress Postnummer 

E-postadress organisationen Telefonnummer 
organisationen  

Kontaktperson 

E-post kontaktperson Telefonnummer 
kontaktperson 

Sökande har tagit del av Riktlinjer för bidrag riktat mot idéburen sektor som 
Primärvårdsnämnden beslutar om samt Kriterier för barn- o 
ungdomsorganisationer. 

Ja 

Ange om ni för bidragets verksamhetsår sökt bidrag från annan avdelning inom 
Region Skåne, kommun eller annan organisation. Ange även summa. 

Ange minst 6 kommuner där organisationen har verksamma 
lokalföreningar/avdelningar. 

Ange antal medlemmar i åldern 6 – 25 år vid föregående års verksamhetsår slut. 
Minst 300, bosatta i Skåne och ansluten till en lokal förening eller avdelning inom 
organisationen. 

Ange antal flickor 6 – 25 år vid 
föregående verksamhetsår slut 

Ange antal pojkar 6 – 25 år vid föregående 
verksamhetsår slut 
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Ange totalt antal regionala 
deltagardagar föregående 
verksamhetsår 

Ange antal regionala 
deltagardagar 6 – 25 år 

Ange antal regionala 
deltagardagar 25 år+ (avser 
utbildning ledare) 

Gör en kort beskrivning av organisationens ändamål.  

Beskriv vilka levnadsvanor insatsen enligt sökt bidrag ska fokusera på?  

Beskriv vilka fritidsaktiviteter som erbjuds medlemmarna och hur 
fritidsaktiviteterna påverkar levnadsvanor (som beskrivs ovan) samt livsvillkor. 
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Hur arbetar ni i er verksamhet med Barnkonventionen, framför allt artikel 2, 3, 6 
och 12 - de fyra grundprinciperna? (Se riktlinjer under rubriken Grundläggande 
villkor). 

Hur säkerställer ni demokratiska värden, jämställdhet, mångfald, respekterar allas 
lika rättigheter och motverkar diskriminering i er verksamhet? (Se riktlinjer under 
rubriken Grundläggande villkor). 
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Beskriv på vilket sätt er verksamhet bidrar till de tre hållbarhetsdimensionerna 
ekonomisk, social och miljö (Se riktlinjer under rubriken Grundläggande villkor). 

Datum Ort 

Underskrift av firmatecknare (obligatoriskt) som intygar att dokument som bifogas 
samt uppgifter som lämnas i ansökan är korrekta och motsvarar riktiga 
förhållanden i organisationen.  

Namnförtydligande 

Telefonnummer E-postadress 
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