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Ansökan om projektstöd

Växtlust
Den här blanketten är för dig som söker projektmedel från Leader Inlandets mikrostöd Växtlust. När du är klar skicka dokumentet till Leader Inlandets kontor antingen via posten eller med mail. 

Sökande: 

	Namn:
 
	

	Personnr/ Organisationsnr
	

	Postadress: 

	

	Postnummer och ort: 

	


Kontaktperson:

	Namn:


	

	Postadress:

	

	Postnummer och Ort:

	

	Telefon dagtid:

	

	Mobiltelefonnummer:

	

	E-mail adress:

	


Projektgrupp:

	Namn:
	Adress
	Telefon
	E-mail

	Projektledare


	
	
	

	Övriga deltagare


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Om projektet

1. Allmänna uppgifter

	a) Projektets namn: 



	b) Beräknad projektperiod. Ange start och slutdatum (år, mån, dag):



	c) Var ska projektet genomföra sin verksamhet?

 

	d) Vilket geografiskt område (ange kommun) kommer att få nytta av projektets effekter?




2. Projektidé. Sammanfattning av projektidén.

	


3. Bakgrund till projektet  T.ex. konstaterade behov, möjligheter/problem eller annat som motiverar projektet.

	


4. Projektets syfte och mål. Vilka mål ska uppnås med projektet och varför?

	


5. Hur ska projektet genomföras? Konkret beskrivning av vad som ska göras i projektet, dvs hur ni ska nå era mål.

	


6. Tid- och aktivitetsplan. Ange de aktiviteter som ska ingå i projektet och ungefärliga tidpunkter när de börjar och slutar (infoga fler rader vid behov).

	Aktivitet
	Startdatum
	Slutdatum

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Utvärdering och slutredovisning
	
	


7. Projektets målgrupp. Vilka kommer att gynnas av projektet? Ange den grupp som projektets verksamhet riktar sig till. Engageras ungdomar eller invandrare? Är projektet positivt för jämställdheten? etc. 

	


8. Erfarenheter från tidigare projekt. Har det genomförts liknande insatser tidigare? Hur ska erfarenheterna från liknande projekt tas tillvara?

	


9. Vilka ska genomföra projektet? (involverade företag, organisationer, enskilda, föreningar, kommuner t.ex.)? Finns det en bred uppslutning kring projektet? Lokalt initiativ och engagemang beskrivs.

	


10. Förväntade resultat av projektet? 

	
	
	Antal
	Kommentar

	Antal deltagare i projektet 
	Män
	
	

	
	Kvinnor
	
	

	
	Ungdomar
	
	

	
	Invandrare
	
	

	Antal deltagare i kurser och seminarier 
	Män
	
	

	
	Kvinnor
	
	

	Nya arbetstillfällen
	Män
	
	

	
	Kvinnor
	
	

	Nya företag
	
	
	

	Antal nya tjänster och produkter som skapats genom projektet
	
	
	

	Nya nätverk
	
	
	

	Antal nya inflyttade personer
	
	
	

	Ökat antal besökare och gästnätter som projektet förväntas skapa
	
	
	

	Bidragit till ökad jämställdhet
	
	
	


11. Hur ska projektets resultat spridas? 

	


12. Övergång till ordinarie verksamhet? Hur skall verksamheten drivas vidare efter projekttiden? Beskriv den långsiktiga effekten, både social och ekonomisk, av projektet.

	


Budget

Kostnader., Max 20 000 kr

	Vad?
	Kostnad

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totalt
	


Tänk på att ni ska motprestera stöd till kostnader med ideellt utfört arbete eller kontanta insatser till ett värde av 42% av stödet.

Ideell tid och kontanta insatser 

	Ideell tid
	Uppskattad tid
	Belopp

	13-15 år, 50 kr/tim
	
	

	16-17 år, 120 kr/tim
	
	

	Över 18 år, 175kr/tim
	
	

	Totalt ideell tid
	
	


	Beskrivning
	Vem som finansierar
	Belopp

	
	
	

	
	
	

	Totalt Kontanta insatser
	
	


	Totalt Kostnader
	

	Totalt Ideell tid och kontanta insatser
	

	Totalt projektet
	


	Har ni sökt andra stöd för samma eller likartad verksamhet?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej

	Om ”Ja” vilka stöd och var?


	


Försäkran och Underskrift

· Jag försäkrar att uppgifterna i ansökan och dess bilagor är fullständiga och riktiga.

· Jag har tagit del av kraven för stödet och åtar mig att följa regelverket.

· Jag medger att uppgifter om projektet och kontaktuppgifter får publiceras av länsstyrelsen, Jordbruksverket, LAG och Sametinget i informationssyfte.

Datum: ..................................................................

…...........................................................................

Underskrift

….............................................................................

Namnförtydligande

Leaderkontorets anteckningar:


Ankomstdatum


Diarienummer


2008-I-027/








Leader Inlandet, Munktellstorget 2, 633 43 Eskilstuna

Tfn. 016-550 01 15, 550 01 16. E-post info@leaderinlandet.se. www.leaderinlandet.se



