
SKÅNE FOTBOLLFÖRBUND - ÅLDERSDISPENSER
(läs denna informationssida före  ansökan om åldersdispens, ansökningsblankett finns på sida 2)

REPRESENTATIONSBESTÄMMELSER, RB 1 KAP §4:

Skånes FF äger rätt att medge dispens för överåriga i ungdomslag (upp t o m 17 år).
Dispenserna ska ges med restriktivitet. Dispenser ska i första hand beviljas på sociala grunder med utgångspunkt från individen.
Dispenser ska sökas på här för avsett formulär. Ansökan ska för att behandlas vara komplett ifylld och undertecknad av behörig firmatecknare i föreningen.
Dispensavgift om 100kr/spelare debiteras ansökande förenings årsräkning.
För 7-mannafotboll beviljas max två överåriga spelare, varav endast en får delta per match (om inte TK beslutar annat).
För 11-mannafotboll beviljas max fyra överåriga spelare, varav endast två får delta per match (om inte TK beslutar annat).

ATT TÄNKA PÅ:

Före ansökan om åldersdispens ska föreningen först själv utreda möjligheterna att lösa spelarfrågan internt inom föreningen.
Skånes FF rekommenderar generellt att föreningen istället flyttar upp yngre spelare alternativt slår ihop lag till en högre tävlingskategori.

Förening som söker åldersdispens(er) och som har lag som är ett år äldre i föreningen kan endast söka sociala åldersdispenser.

Ansökan om sociala åldersdispenser ska alltid, för att kunna behandlas, åtföljas av intyg, klasslistor eller motsvarande handlingar.

Ansökan om åldersdispens ska alltid undertecknas av föreningens ungdomsansvarig och firmatecknare (ordförande/kassör eller motsvarande).

BESLUT FRÅN SKÅNES FF:

Vid behandling av ansökan om åldersdispens kan Skåne FF besluta att inte medge dispens bl.a. på grund av följande orsaker:

 - att ansökan inte är komplett ifylld eller saknar underskrifter
 - att insända uppgifter är otillräckliga
 - att det finns tillräckligt med spelare i rätt ålder
 - att förändring skett från tidigare års ansökan och att föreningen därför bör lösa lag- och spelarfrågan internt - att förändring skett från tidigare års ansökan och att föreningen därför bör lösa lag- och spelarfrågan internt
 - att det finns lag i rätt åldersgrupp alternativt lag i överliggande åldersgrupp

Vid inomhusspel begränsas antalet överåriga per match till en (1). Det går inte att söka dispens för både inom- och utomhusspel på samma blankett !

Beviljade åldersdispenser gäller antal spelare per matchtillfälle, d.v.s. det är inte tillåtet att byta spelare med åldersdispens under matchens gång såvida
inte Skånes FF har lämnat särskilt skrifligt tillstånd som medger annat deltagande för föreningens spelare med beviljad åldersdispens. 
Beviljade åldersdispenser ska alltid noteras på domar- eller matchrapporter, deltagarlistor, turneringskort eller motsvarande.

I Skåneserier för pojkar, DM-tävlingar och kommunmästerskap (om arrangör så önskar) får inga överåriga delta. I övrigt ska beviljade åldersdispenser gälla.

Beviljade individuella distriktsdispenser överförs automatiskt till andra nationella och internationella turneringar och cuper (ej SM-tävlingar) under förutsättning
att arrangören accepterar dispenser för överåriga spelare. Beslutet ska medtagas vid match för att kunna uppvisas för motståndare och domare.

Beviljad åldersdispens gäller endast under innevarande säsong, utom- eller inomhus, innebärande att ny ansökan inlämnas inför varje ny tävlingssäsong.

Åldersdispens kan beviljas för spelare som är högst ett (1) år äldre.

Skåne FF:s beslut till ansökan om åldersdispens skickas alltid till föreningens officiellt, i FOGIS, registrerade epost- eller brevpostadress.

I händelse av missnöje mot Skåne FF:s beslut kan överklagan göras till Skåne FF:s Tävlingskommitté (TK), Box 1046, 21210 Malmö
Skriftlig överklagan undertecknad av firmatecknare ska ha inkommit senast två (2) veckor från den dag beslutet meddelats per e-post från Skånes FF.

BEVILJAD ÅLDERSDISPENS SKA ALLTID UPPVISAS FÖRE MATCH FÖR, BÅDE DOMARE OCH MOTSTÅNDARE, SAMT VID
TILLÄMPLIGA FALL FÖR REPRESENTANTER FRÅN SKÅNES FOTBOLLFÖRBUND. FINNS INTE BESLUT OM BEVILJAD 
ÅLDERSDISPENS MED TILL MATCH ÄGER DOMAREN ELLER REPRESENTANT FRÅN SKÅNES FOTBOLLFÖRBUND RÄTT 
ATT NEKA DE ÖVERÅRIGA SPELARNA DELTAGANDE I DEN AKTUELLA MATCHEN.
MISSBRUK AV REGLERNA GÄLLANDE ÅLDERSDISPENSER SKA ANMÄLAS TILL SKÅNE FF:S TÄVLINGSKOMMITTÉ.



ANSÖKAN OM ÅLDERSDISPENS
Dispensansökan behandlas endast om samtliga begärda uppgifter är fullständiga och korrekt ifyllda !

FÖRENING: FÖRENINGSNUMMER:

ANSVARIG LEDARE (namn/mobiltel.nr):

DISPENSANSÖKAN AVSER (endast ett alternativ per ansökan):   Utomhus (mars-okt)   Inomhus (okt-mars)  ________________(år)   

ANSÖKAN GÄLLER SPEL I (kryssa i tillämpliga rutor):   FLICKOR   POJKAR

9 o 10 o 11 o 12 o 13 o 14 o 15 o 16 o 17 o  Övrigt o

SKÄL FÖR DISPENSANSÖKAN (motivering ska alltid anges):   Sociala skäl, övrigt   Ej möjlighet att delta i annat lag   

MOTIVERING (ska alltid anges, skriv vid behov på baksidan):

ÅLDER PÅ LAG NÄRMAST ÖVER: ÅLDER PÅ LAG NÄRMAST UNDER:
Ange här ålder på lag från er förening, som deltar i serie i närmast över- och underliggande tävlingskategorier. (har ni inga över- eller underliggande lag skriv "finns ej")

ANTAL SPELARE I LAG NÄRMAST ÖVER: ANTAL SPELARE I LAG NÄRMAST UNDER:

SPELARE:
OBS! Kontrollera innan ansökan att spelare fr.o.m. 12 års ålder finns registerad i FOGIS. Spelare som inte är ungdomsregisterad 12-14 år eller licensierad fr.o.m.OBS! Kontrollera innan ansökan att spelare fr.o.m. 12 års ålder finns registerad i FOGIS. Spelare som inte är ungdomsregisterad 12-14 år eller licensierad fr.o.m.
15 år beviljas inte  åldersdispens av Skåne Fotbollförbund. Ange fullständigt personnummer med 10 siffror, glöm inte underskrift av spelares målman.

Namn spelare 1 Ålder Personnr (10 siffror) Underskrift av målsman till spelare 1

Namn spelare 2 Ålder Personnr (10 siffror) Underskrift av målsman till spelare 2

Namn spelare 3 Ålder Personnr (10 siffror) Underskrift av målsman till spelare 3

Namn spelare 4 Ålder Personnr (10 siffror) Underskrift av målsman till spelare 4

OBS! Ansökan ska alltid undertecknas av behörig firmatecknare (ange befattning/roll) och ungdomsansvarig i föreningen.

 Namn på behörig firmatecknare                          Befattning/roll inom föreningen Underskrift av firmatecknare

 Namn på ungdomsansvarig                         Underskrift av ungdomsansvarig

Önskar beslut per:    o E-post    o Brev

Ort Datum

  Ifylles av Skånes FF

 ÄRENDENR: _________   DEBITERAS MED KR: ________________ BESLUT:  BIFALL

 HANDLÄGGARE SKÅNES FF: _____________________________________________  AVSLAG

 MOTIVERING: ___________________________________________________________ MALMÖ DEN _______ / _______ 20 _____





  Inomhus (okt-mars)  ________________(år)   


