
 

 

INKLUDERINGSFOND FÖR LINKÖPINGS 
BASKETKLUBB 
BAKGRUND OCH SYFTE 
Inkluderingsfonden har startats på initiativ av Linköpings basketklubb. Bidrag till fonden ska inkomma 
löpande, både från företag och privatpersoner. Syftet med fonden är att ekonomiskt hjälpa enskilda 
medlemmar där hemmets ekonomiska status inte medger de kostnader som idrottande i Linköpings 
basketklubb innebär.  

Linköpings basketklubb vill att alla ska kunna idrotta oavsett hemmets ekonomiska status. Linköpings 
basketklubb bygger på att spela basketboll för att ha roligt, bygga en gemenskap och utvecklas fysiskt 
och psykiskt inom sporten, som medmänniska till sina lagkamrater, klubbmedlemmar och andra 
delaktiga inom sporten. För oss är det viktigt att alla barn har samma förutsättningar. Vi tror på 
öppenhet, gemenskap, att ta tillvara på individuella styrkor och att vara ett team! 

INKLUDERINGSFONDENS ÄNDAMÅL OCH VILLKOR 
Ur fonden kan man söka ekonomiskt stöd för tränings- och verksamhetsavgifter. 

Det går ej söka medel för medlemsavgift. 

Avgifter för utrustning, kläder, cuper, läger och andra utgifter som krävs för att kunna träna är också 

möjligt att söka, men är inte prioriterat. 

Följande villkor gäller för att beviljas medel från inkluderingsfonden: 

• Medel beviljas inte till medlemsavgiften (medlemsavgift är för närvarande 300 kr/år). 

• Medlemsavgiften måste vara betald/reglerad för att ansökan ska behandlas.  

• Beviljade medel justeras (räknas ifrån) på utställd faktura från föreningen, eller vid behov på 

annat sätt. 

• Krav på att man deltar i de aktiviteter och beting föreningen tilldelar medlem. 

• Medel ur fonden kan endast beviljas enskild medlem (ej till lag eller träningsgrupp). 

• Tilldelning av medel från fonden får göras av både kapitalet och dess avkastning. 

• Ansökan om medel ur fonden sker löpande under året. Beslut tas på närmast kommande 

styrelsemöte efter det att ansökan inkommit. 

  



 

ANSÖKNINGSFÖRFARANDET 
Ansökan måste innehålla följande: 

1. Fullständiga personuppgifter för den person som ansökan gäller. 

2. Sökt belopp med förklaring till vilka kostnader som ska täckas av ev. beviljat belopp. 

3. En tydlig motivering till varför den person som ansökan gäller har behov av ekonomiskt stöd. 

4. Kontaktuppgifter till myndig person (namn, mobilnummer, e-postadress) för den person som 

föreningen ska kommunicera med gällande ansökan. 

5. Vid ansökan justeras utställda fakturor med nytt förfallodatum. Alternativt betalas medel ut på 

annat lämpligt sätt. 

Ansökan skickas via e-post: stina@linkopingbasket.se 

  

Ansökan om medel behandlas av föreningens kansli & föreningsstyrelse. Föreningsstyrelsen  

fattar beslut om ansökan beviljas eller inte. 

Beslutet meddelas alltid till myndig person i ansökan. 

 

Vill du/ditt företag bidra till fonden kontaktar ni Linköpings basketklubbs kansli. 

  



 

ANSÖKAN OM BIDRAG FRÅN LINKÖPINGS BASKETKLUBBS 

INKLUDERINGSFOND 
Namn: ____________________________________________________________________________ 

Adress: ___________________________________________________________________________ 

Personnummer (10 siffror): ___________________________________________________________ 

Ansökningsdatum: __________________________________________________________________ 

Sökt belopp: ________________________kr 

Tydlig beskrivning av vad sökt bidrag önskas täcka för kostnader: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Tydlig motivering till varför bidrag bör beviljas: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Kontaktuppgifter till myndig person som föreningen ska kommunicera med gällande ansökan: 

Namn: ____________________________________________________________________________ 

Adress: ___________________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________________________ 

E-post: ___________________________________________________________________________ 



 

Vid beviljade medel krediteras beviljat belopp på den faktura som är utställd på medlem som sökt 

medel ur fonden. 

Medlemsavgiften måste vara betald/reglerad för att ansökan ska behandlas. 

Beviljade medel justeras (räknas ifrån) på utställd faktura från föreningen. 

Ansökan inlämnad av:  

Förnamn: ____________________________________________  

Efternamn: ___________________________________________ 

Signatur: _____________________________________________ 

Datum: ______________________________________________ 

 

 

Ansökan  ☐ Beviljad ☐ Avslagen 

 

______________________________________________ 

Ort och datum 

 

______________________________________________ 

Ordförande Linköpings Basketklubb 

  

______________________________________________ 

Namnförtydligande 

 


