
FÖRSAMLINGSBIDRAG 

Ansökningshandlingarna innehåller två delar:
1) Bidragsansökan, som innehåller obligatoriska frågor
2) Analys, som innehåller frågor till hjälp för församlingens målskrivningsarbete

De som söker bidrag till specialtjänster (t ex studentpastor) kan bortse från analysdelen, 
samt fylla i relevanta delar av bidragsansökan.

Bidragsansökan  
FÖRSAMLINGSBIDRAG

Antal nya medlemmar senaste 5 åren:

41–65 år: över 65 år:

Medlemmar

Antal medlemmar i församlingen: 

Antal medlemmar under 40 år:

Medlemsutveckling
Antal medlemmar för 5 år sedan: 

Antal medlemmar i Equmeniaförening: Antal betjänade enligt senast insänd statistik:

Församlingens namn:

Region inom Equmeniakyrkan: Församlingsnummer: 

Adress:

Kommun: Invånarantal i hela kommunen:

Invånarantal i samhälle eller kommundel där församlingen är verksam:

Befolkningsutveckling i församlingens närområde:    Minskande              Stillastående Ökande

Kontaktperson och ansvarig för ansökan

Namn:

Ange vilken roll kontaktpersonen har: Ordförande Kassör Anställd

Telefon:   E-post:

Härmed ansöker vi om bidrag med, summa kr: 
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Pdf-ansökan insänds med bifogade uppgifter senast 15 maj till:  
bidrag.”namn på regionen”@equmenia kyrkan.se (T ex: bidrag.ost@equmeniakyrkan.se)

Eller via post till Equmeniakyrkan, Församlingsbidrag, Box 14038, 167 14 BROMMA



Bifoga församlingens vision och målformulering.  
Samt ange nedan när den antogs och eventuellt reviderades av församlingsmötet.

Anställda (namn och titel)

Församlingshandledare (om sådan finns)
Namn: Telefon:

Församlingens ekonomi

Beskriv kortfattat (5–10 rader) församlingens ekonomi. 
Bifoga senaste resultat- och balansräkningen. 

Församlingens situation

Ange i punktform vilka verksamheter församlingen huvudsakligen har:
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Ändamål

Beskriv ändamålet för er ansökan om bidrag:
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