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	ANSÖKAN OM STATSUNDERSTÖD 


	
	
	

	
	
	

	

	Sökande
	Sökandens namn och FO-nummer
     
     

	
	Postadress
     
	Postnummer och postanstalt
     

	Kontaktuppgifter till den person som är ansvarig
för projektet
	Namn 
     

	Titel
     

	
	Postadress
     
	Postnummer och postanstalt
     

	Kontaktuppgifter till kontaktperson, om annan än den ansvariga personen
	Namn 
     
	Titel
     

	
	Postadress
     
	Postnummer och postanstalt
     

	Projektets namn och tidpunkt för genomförande

Välj understödsändamål
	Namn och förkortning
     
Stöd till personer med alkohol- och drogberoende [  ]
Mathjälp [  ]
	Tidpunkt för genomförande (mån./år – mån./år)
     


	Verksamhets-område
	Beskriv i vilket område verksamheten är avsedd att bedrivas. 
     

	Totala kostnader för den verksamhet som understöd söks för 
	     

	Det sökta statsunderstödets belopp av de totala kostnaderna
	      

	Kostnader som understöd söks för
	Specificera de kostnadsslag som understöd söks för. 
     


	Utförligare fritt formulerad beskrivning av den verksamhet som understöd söks för

	     


	Mål och eventuellt samarbete med andra aktörer
	     

	Projektets resultat och verkningar
	     

	Beskrivning av den konkreta organiseringen av projektet, det sätt projektet genomförs på och dess tidsplan
	     


	Bilagor
	[  ] Projektplan 
[  ] Kostnadskalkyl (om utredning inte är inkluderad i projektplanen)
[  ] Senaste verksamhetsberättelse
[  ] Annan bilaga, vad       

	Underskrift
	Ort och datum  
Underskrift och titel
     

     
Namnförtydligande


1

