wlnd [ ANSOKAN OM STIPENDIUM
= Reglon ungdomars initiativinom kulturomradet
me= Vasternorrland

Ansokan skickas till:
region.vasternorrland@rvn.se eller
Region Vasternorrland

Regional utveckling

871 85 HARNOSAND

Stipendium - ungdomars initiativinom kulturomradet
ANSOKAN

Ansdkningar kan lamnas I6pande under aret

Sokt belopp fran regionen

Sokande

Sékandes namn Organisations/personnummer

Adress Postnummer Postadress

E-postadress Telefonnummer

Plusgiro/bankgiro/bankkonto

Projektansvarig/kontaktperson hos den som sdker bidrag

Ansvarig for projektet Telefonnummer

Adress E-postadress

Postnummer Ort

Projektet

Projektets namn

Projekttid Antal berorda Beraknat antal deltagare
Starttid: I:I Sluttidzl:l kommuner i lanet: Ist kvinnor st man |st icke-binara

Dokument som bifogas till ansékan

[ ] Projektbeskrivning [ ] Ekonomisk kalkyl [] Ovrigt:

[] Den sokande har tagit del av riktlinjerna E] Den sékande har inga skulder hos Kronofogden
Postadress Telefon E-post 1(2)
Region Vasternorrland 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se

Regional Utveckling
871 85 HARNOSAND


mailto:info@rvn.se
mailto:region.vasternorrland@rvn.se

Projektbeskrivning, sammanfattning
Beskriv projektets syfte, mal och malgrupp. Ytterligare beskrivning kan skickas med som bilaga.

Genomfoérande

Beskriv hur projektet ska genomforas. Ytterligare bakgrundsbeskrivning kan skickas med som bilaga.

Hallbarhetsarbete

Beskriv hur projektet beaktar hallbarhet i dess tre dimensioner - ekonomiskt, miljomassigt och socialt.
Ytterligare beskrivning kan skickas med som bilaga.

Ekonomisk kalkyl
Kostnader (specificeras) Kronor Berdknade intdkter Kronor
Sokt regionbidrag
Egen insats
Andra medfinansiarer
Summa: Summa:
Underskrift
Ort och datum
Namnunderskrift Namnfortydligande
(formyndares underskrift kravs for sokande under 18 ar)
Postadress E-post 2(2)

Region Vasternorrland
Regional Utveckling
871 85 HARNOSAND

0611-800 00

region.vasternorrland@rvn.se
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