
Göran Lagervalls stiftelse har som ändamål att genom föreningsstöd stödja och 
främja social verksamhet som stöttar sårbara och utsatta grupper i Stockholms 
stad.  
Det går att ansöka om max 50 000 kr per aktivitet och förening.  

Viktiga datum 

• Ansökningsperioden är mellan den 15 mars – 30 april 2025 
• Beslut och eventuell utbetalning meddelas i juni 2025
• Redovisning av 2024 års aktivitet ska inkomma senast 30 april 

2025 
1. Sökande förening/organisation

Föreningens/organisationens namn Organisationsnummer 

Verksamhetsadress Reg.år hos Skatteverket 

Postadress om annan än verksamhetsadress Postnummer och ort 

Telefon E-postadress till organisationen

Hemsida Huvudorganisation (om annan än ovan) 

Ordförande E-postadress Telefon 

Kassör E-postadress Telefon 

Revisor E-postadress Telefon 

Kontaktperson & roll i föreningen E-postadress Telefon 

Firmatecknare E-postadress Telefon 

Firmatecknare E-postadress Telefon 

ANSÖKAN OM FÖRENINGSSTÖD 
UR GÖRAN LAGERVALLS 
STIFTELSE 2025



 

 

 

 Göran Lagervalls stiftelse,  
ansökan 

Sida 2 (5) 
 
 

 

 
 

2. Verksamhet/aktivitet och sökt belopp 

Namn på verksamheten/aktiviteten 
 
Bankgiro         ☐                                                                              Plusgiro       ☐ 
 
Bankkontonummer 
 
Sökt belopp 
 

 

3. Bakgrund 

 

Behörighet 
Observera att om något av nedanstående inte stämmer kommer ansökan att avslås. 

Gäller ansökan föreningsstöd för social verksamhet? 
 
Gäller ansökan verksamhet/aktivitet som är riktad till sårbara och utsatta grupper? 
 
Är verksamheten/aktiviteten lokaliserad i Stockholms stad, eller på annat sätt tillgänglig för 
invånare i Stockholms stad? Ange gärna var i staden verksamheten/aktiviteterna äger rum. 
 

 

Redovisning 2024 

Har verksamheten beviljats föreningsstöd ur Göran Lagervalls stiftelse 2024? 
Ja   ☐                                                                                         Nej    ☐ 
Om ja, har redovisning lämnats in om hur beviljade medel använts?  Ja   ☐              Nej  ☐ 
Om redovisning inte lämnats in av hur medel använts under 2024, måste detta göras i 
samband med ny ansökan för 2025. 
 

 

Finansiering 

Har verksamheten ansökt om föreningsstöd ur Göran Lagervalls stiftelse tidigare? Om ja, ange 
senaste år för detta. 
 
Erhåller verksamheten finansiering från andra aktörer? Om ja, ange vilka.  
 

 



 

 

 

 Göran Lagervalls stiftelse,  
ansökan 

Sida 3 (5) 
 
 

 

 
 

4. Förening/Organisation 

Beskriv kort er förening/organisation. Hänvisa gärna till webbsida eller eventuella 
bilagor. 

 
 
 
 
 
 
 

 

5. Målgrupp 

Beskriv målgrupp. Ange ålder, kön, behov med mera. Ange gärna hur många 
deltagare ni beräkna nå.  
 
 
 
 
 
 
 

 
6. Mål med verksamheten  

Beskriv målen för verksamheten. Ange önskvärt resultat för deltagarna, alltså vad 
verksamheten ska leda till för deltagarna. Skriv i punktform. 

 
 
 
 
 
 
 

 

7. Verksamhet/aktivitet 

Beskriv den verksamhet/aktivitet ansökan om föreningsstöd gäller. Ange gärna 
beräknat antal aktiviteter 
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ansökan 
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Verksamhetens/ Aktivitetens öppettider. 

måndag-fredag  
lördag  
söndag  
annat (ange vad)  

 

8. Kostnader som föreningsstöd ur Göran Lagervalls stiftelse ska användas till. 

Ange typ av kostnader Belopp Kommentar 
   
   
   
   
   
   

 

9. Övriga kommentarer/upplysningar. 

 
 
 
 
 

 

10.   Behandling av personuppgifter  

Personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen och 
dataskyddslagen. 

Inom Stockholms stad är det respektive nämnd eller styrelsen i det bolag som 
hanterar personuppgifterna, som är personuppgiftsansvarig. På 
start.stockholm/dataskydd finns det information om stadens behandling av 
personuppgifter.  

 

https://start.stockholm/dataskydd


 

 

 

 Göran Lagervalls stiftelse,  
ansökan 

Sida 5 (5) 
 
 

 

 
 

11.  Underskrift 

Behörig företrädare enligt delegationsordning för organisationen intygar härmed 
att uppgifterna som lämnats i denna ansökan inklusive bilagor är riktiga. 

 

Om inget annat framgår av stadgarna ska två firmatecknare skriva under. 

Datum 
 

Datum 
 

Underskrift firmatecknare 
 
 

Underskrift firmatecknare 
 
 

Namnförtydligande 
 

Namnförtydligande 
 

Roll i föreningen 
 

Roll i föreningen 
 

 

Ansökan ska vara underskriven och inscannad. 

Ansökan skickas in till funktion.sof.lagervalls@stockholm.se  

mailto:funktion.sof.lagervalls@stockholm.se
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