
ANSÖKAN OM MEDEL UR LANDSBYGDSPOTTEN                                     
Ansökan ska ha kommit in till Näringslivsenheten senast den 31 januari.
Skulle medel finnas kvar är nästa stoppdag för ansökan den 15 maj.  
Därefter behandlas ansökningar löpande om medel återstår.

Beskrivning, mål och syfte med projektet/objektet:	 		

Projektperiod:

Behandling av personuppgifter och allmän handling

Namn på projektet:			 

Projektet plats:

Ansökningsdag:

Sökande (föreningens fullständiga namn):

Utdelningsadress:

Postnummer och ort:

Kontaktperson:

Telefonnummer:	 				  

E-postadress:	 			   			 

Organisationsnummer:	 		  			 

Plusgiro/bankgiro/clearingnummer + konto: 		 	 			 

När du skickar in information innehållande uppgifter som kan identifiera dig som individ har du försett oss med dina personupp-
gifter. Därmed samtycker du till att vi använder uppgifterna för att hantera ditt ärende. Uppgifterna används inte till något annat 
ändamål och hanteras enbart av Skövde kommun och kommunägda bolag. Alla inkomna ärenden blir allmänna handlingr och 
kan därmed arkiveras och begäras ut.
Här kan du läsa mer om dina rättigheter och kommunens hantering av personuppgifter:  
www.skovde.se/kommun-politik/medborgare/behandling-av-personuppgifter
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BUDGET

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Beräknad slutsumma

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

__________________kr

KOSTNADSBERÄKNING Belopp, kronor NE:s anteckningar

Kommunalt bidrag______________________________

Egen kontantinsats______________________________

Andra bidrag__________________________________

Lån________________________________________

Övrigt______________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Beräknad slutsumma

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

___________________

_________________kr

FINANSIERINGSPLAN Belopp, kronor

Föreningen ansöker om __________________ kr ur Skövde kommuns Landsbygdspott.

       Arbetet/inköpen som avses i ansökan har inte påbörjats.

Underskrift för att intyga att ansökan och uppgifter är korrekta

____________________________________________________________ 
Namnunderskrift och funktion i föreningen

____________________________________________________________
Namnförtydligande

Ansökan skickas till Skövde kommun, Näringslivsenheten, 541 83 Skövde.


