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Hallands läns nykterhetsförbund 
Adress E-post Hemsida 
c/o Leif Arne Gustavsson ordf@hallandsnykterhetsforbund.se www.hallandsnykterhetsforbund.se  

Balalajkavägen 11 Telefon Bankgiro  5415-6096 

311 76 Falkenberg 0703 – 777 187 Organisationsnummer 849201-7507 

Kriterier för bidrag till nykterhetsfrämjande  
verksamhet 
Med nykterhetsfrämjande verksamhet avses aktiviteter, verksamheter eller projekt som 

syftar till att  

• sprida kunskap om alkohol, narkotika och andra droger och dess negativa effekter för 

individ och samhälle till exempelvis allmänhet, politiker, beslutsfattare, tjänsteperso-

ner inom kommunerna och regionen, företagsledare, andra opinionsbildare m fl 

 

• utbilda och fortbilda medlemmar i drogfrågan 

 

• stärka den helnyktra sektorn 

 

 

1. Bidraget kan sökas av regional eller lokal enhet inom de organisationer som är med-

lemmar i Hallands läns nykterhetsförbund. Det är styrelsen för Hallands läns nyk-

terhetsförbund som behandlar och fattar beslut om bidraget. Styrelsens beslut kan 

ej överklagas. 

 

2. Verksamheten ska vara knuten till Hallands län. Vid aktiviteten/verksamheten/pro-

jektet och vid eventuell annonsering ska det framgå att det sker i samverkan med 

Hallands läns nykterhetsförbund och med stöd av Region Halland. 

 

3. Ansökan skickas till ordföranden för Hallands län nykterhetsförbund i god tid, helst 

två månader före aktivitetens genomförande. Om särskilda skäl föreligger accepte-

ras senare inkomna ansökningar om bidrag till angelägna aktiviteter. 

 

4. Ansökan ska innehålla en beskrivning av aktiviteten, målgrupp, plats för genomfö-

randet samt budget. Ansökningsblankett på nästa sida. 

 

5. Efter genomförd aktivitet ska skriftlig rapport, gärna med fotografier (med angi-

vande av fotograf) från aktiviteten, samt en ekonomisk sammanställning lämnas till 

Hallands läns nykterhetsförbund. På begäran ska bokföring och verifikationer upp-

visas. Hallands läns nykterhetsförbund medges även rätten att i journalistiskt syfte 

använda text- och bildmaterialet i sin verksamhetsdokumentation, såsom verksam-

hetsberättelse, hemsida, sociala medier och nyhetsbrev. 

 

6. Beviljat bidrag utbetalas som regel till sökande enhet efter att rapport kommit Hal-

lands läns nykterhetsförbund till handa. Om det är nödvändigt för aktivitetens ge-

nomförande kan utbetalning ske i förskott. Utbetalning görs endast till konto som 

tillhör den sökande organisationen, alltså ej personligt konto tillhörande styrelsele-

damot, enskild medlem eller projektledare. 

Ovanstående kriterier är fastställda vid sammanträde med styrelsen för Hallands läns  

nykterhetsförbund den 9 oktober 2024, kompletterade 2025-04-23, och gäller tills vidare. 
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ANSÖKAN om bidrag till nykterhetsfrämjande verksamhet 
VAR GOD TEXTA! 

Sökande organisation  

Kontaktperson  

Telefon  

E-postadress  

Konto för utbetalning  
  

Aktivitetens namn  

Plats/ort för genomförande  

Planerat datum  

 

BESKRIVNING AV AKTIVITETEN  
(bifoga beskrivning i separat bilaga om utrymmet nedan inte räcker till) 
 

 

 

 

MÅLGRUPP/MÅLGRUPPER 

 

 

BUDGET    

Uppskattade kostnader Kr  Beräknade intäkter Kr 

Medverkande  Bidrag  

Annonsering  Deltagaravgifter  

Material    

Servering    

    

    

    

Summa kostnader  Summa intäkter  

 

  UNDERSKRIFT 

Ort och datum: ……………………………………………………………………….………………………………………………………………. 

Namnteckning: ……………………………………………………………………….………………………………………………………………. 

Namnförtydligande: ……………………………………………………………………….………………………………………………………………. 
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REDOVISNING av bidrag till nykterhetsfrämjande verksamhet 
VAR GOD TEXTA! 

Sökande organisation  

Kontaktperson  

Telefon  

E-postadress  

Konto för utbetalning  
  

Aktivitetens namn  

Plats/ort för genomförande  

Genomförandedatum  

 

REDOGÖRELSE FÖR GENOMFÖRANDET  
(skriv på separat bilaga om utrymmet nedan inte räcker till) 

 

 

 
 

 

 

 

 

EKONOMI    

Kostnader Kr  Intäkter Kr 

Medverkande  Bidrag  

Annonsering  Deltagaravgifter  

Material    

Servering    

    

    

    

    

    

Summa kostnader  Summa intäkter  

 

UNDERSKRIFT 

Ort och datum: ……………………………………………………………………….………………………………………………………………. 

Namnteckning: ……………………………………………………………………….………………………………………………………………. 

Namnförtydligande: ……………………………………………………………………….………………………………………………………………. 

 


