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Ankomstdatum (fylls i av kansliet):

Ansökan gällande Ungdomsminiprojekt
Namn på aktiviteten/projektet:

__________________________________________________________________
Kontaktperson:
Namn:  ____________________________________________________________

Adress:  ____________________________________________________________

Telefon:  ___________________________________________________________

E-post:  ____________________________________________________________

Projekttid:
Startdatum:  ____________________   Slutdatum:    ________________________

Vilka har kommit på projektet (namn och ålder)?:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________






                                                  (fortsätt på nästa sida)
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Vilka skall delta (var bor de och hur gamla är de)?:
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Sökande förening?:
Namn:  ____________________________________________________________

Org.nr:   ____________________________

Vad skall ni göra?:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Vad är Målet (vad vill ni uppnå, vad blir bättre av den tänkta insatsen)?:
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Vad kommer det att kosta (Ange vilka typer av kostnader ni räknar med att få i projektet, samt ungefärliga belopp. Maxbelopp att söka är10 000 kr) ?:
Typ av kostnad




Belopp

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Summa
	


Ange beräknad Ideell tid (All tid som läggs ned på projektet får tas med) :
18 år eller äldre:  ____________  timmar  (  175 kr/timme  =  _____________  kr

16-17 år: ____________  timmar  (  120 kr/timme  =    _____________  kr

15 år: ____________  timmar  (  50 kr/timme  =    _____________  kr

Underskrift av sökanden:

__________________________

Ort och datum

__________________________

__________________________

Underskrift



Namnförtydligande

Frågor och funderingar?

Kansliet

Telefon: 0291-211 80    E-post: info@nedredalalven.se

Handläggare Kia Olofsdotter

Telefon: 0291-213 14    Mobil: 070-344 96 80    E-post: kia@nedredalalven.se

Ansökan skickas till:

Leader Nedre Dalälven   810 21 GYSINGE

Kommentarer (fylls i av handläggaren):
__________________________

__________________________


Ort och datum 



Underskrift



-------------------------------------------------------------------------------------------------

Krävs kontakt innan beslut (fylls i av handläggaren) ?:
-------------------------------------------------------------------------------------------------


Beslut (fylls i av verksamhetsledaren): 

__________________________



Ort och datum 



__________________________

__________________________


Underskrift



Namnförtydligande



För stöd till projektet från LEADER Nedre Dalälven gäller ”Allmänna villkor för Ungdomsminiprojekt”. Dessutom gäller nedanstående särskilda villkor.
Särskilda villkor för projektet (fylls i av verksamhetsledaren):
Om inte platsen räcker att skriva på kan ni skriva på separat papper och bifoga ansökan.







Stöd beviljas med ___________  kr
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