Funktionsratt

Norrbotten

Ansokan om medlemskap i Funktionsratt Norrbotten

Foreningens namn:

Organisationsnummer:

Adress:

Postnummer: Ort:

Kontaktperson:

Namn:

Titel (exempelvis ordforande, sekreterare):

Telefonnummer:

E-postadress:

Villkor enligt § 3

Enligt stadgarna méste ansokande forening uppfylla foljande villkor for att bli medlem:

1. Foreningen ska vara registrerad och bedriva verksamhet med funktionsréttsliga syften.

2. Foreningen ska ha sitt site i Norrbottens ldn.

3. Foreningen ska ha stadgar som inte strider mot Funktionsritt Norrbottens stadgar.

4. Foreningen ska acceptera att folja Funktionsrétt Norrbottens stadgar och beslut fattade
av dess organs (t.ex. arsmote, styrelse) enligt stadgarna.

5. Foreningen ska ha en riksforening.

6. Foreningen ska vara berittigad till statsbid
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Bekrafta uppfyllelse av villkor

For varje nedanstaende villkor, markera “Ja” eller “Nej” och lamna forklaring om ni svarar
13 19
Nej”:

Villkor Ja/ Nej Om Nej — forklaring och atgirdsplan

1. Féreningen har
funktionsrittsligt syfte och

verksamhet
2. Foreningen har site i

Norrbottens 1dn

3. Foreningens stadgar
strider inte mot

Funktionsritt Norrbottens
stadgar

4. Foreningen accepterar
att folja Funktionsratt

Norrbottens stadgar och
beslut

Beskriv er verksamhet

o Vilka ir era huvudsakliga mal och dindamal?
(Beskriv hur er verksamhet relaterar till funktionsratt, delaktighet, tillgdnglighet osv.)

o Vilka malgrupper riktar ni er till? / var i Norrbottens lin verkar ni?
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Medlemsavgift

Stadgarna anger att medlemskap innebér att man erldgger arlig medlemsavgift, faststélld av
arsmotet. § 3 ndmner villkor om att avgiften ska betalas enligt det som beslutats.

Ytterligare information / Bidrag till Funktionsratt Norrbotten

o Exempel pa samarbeten, projekt, kompetenser eller resurser ni kan bidra med:

e Har ni tidigare samarbetat med Funktionsritt Norrbotten? (Ja / Nej)
Om ja, beskriv kort:
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Underskrift och atagande
Genom underskrift bekréftar vi att:
o vi uppfyller de ovanstaende villkoren enligt § 3 i stadgarna;
e viaccepterar att f6lja Funktionsrétt Norrbottens stadgar och beslut som fattas av dess

behoriga organ;
e Vi atar oss att betala medlemsavgift enligt beslut fran &rsmotet.

Ort: Datum:

For foreningen:

Namn: Titel:

Underskrift:




