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Ansökan om medel

	Beskriv din idé för tänkt insats eller projekt


	Samverkansparter
Organisation: 
Organisation:
Organisation:
Organisation:

	Beskriv syftet med insatsen/projektet


	Förväntande mål med insatsen/projektet


	Beskriv bakgrund till/behov av insatsen/projektet


	Planerad tid för insatsen/projektet
Planerat startdatum:
Planerat slutdatum:

	Beskriv målgrupp för insats/projekt


	Har ansökan diskuterats i någon av följande grupper?


Lokal utvecklingsgrupp            Ja                     Nej

Beredningsgruppen                 Ja                     Nej   



Annat forum?                          _________________________________________


	Har ansökan stämts av inom din organisation?


                                                   Ja                    Nej





	Underskrift 

	Organisation och datum

	Namnförtydligande 

	Kontaktuppgifter
Namn: 
E-post:
Telefon:



(Vid behov av plats för fler underskrifter kopiera denna tabell)
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