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Föreningar som ansöker:	Skriv här



Kontaktpersoner:	Namn: ____________________________________________________
(En för varje ansökande
förening)		Förening: __________________________________________________
		E-postadress: _______________________________________________
		Telefon: ___________________________________________________

Namn: ____________________________________________________
		Förening: __________________________________________________
		E-postadress: _______________________________________________
		Telefon: ___________________________________________________

Namn: ____________________________________________________
		Förening: __________________________________________________
		E-postadress: _______________________________________________
		Telefon: ___________________________________________________

Namn: ____________________________________________________
		Förening: __________________________________________________
		E-postadress: _______________________________________________
		Telefon: ___________________________________________________

Projektnamn: 	Skriv här



Hur lång tid beräknas projektet pågå:		1 år	2 år 	3 år

SammanfattningSkriv här

av projektet:	
		



















Bakgrund:Skriv här
Beskriv kortfattat projektets bakgrund som leder fram till projektets syfte och mål.













Syfte och mål:			Skriv här
Beskriv projektets syfte och målsättning. 




Aktiviteter:		Skriv här
Beskriv vilka aktiviteter som ska genomföras under projektperioden och hur den specifika aktiviteten bidrar till projektets målsättning.


























Utvärdering: 		Skriv här
[bookmark: _GoBack]Beskriv hur ni planerar att utvärdera projektets måluppfyllnad och tillvägagångssätt.  


























Ansökta medel:Skriv här
Redogör för hur mycket pengar ni söker från Funktionsrätt Västerbotten. 




Budget: 			Skriv här.
Vid projekt längre än ett år ange budget för varje kalenderår. 
Det går bra att bifoga budget som separat fil. 





















Undertecknande.
Denna ansökan undertecknas av personer som har rätt att företräda ansökande föreningar. (behörig firmatecknare).

Ansökande förening:	__________________________________________________________
Ort och datum:	__________________________________________________________

Namnteckning:	__________________________________________________________
Namnförtydligande:	__________________________________________________________
Telefon och epost: 	__________________________________________________________


Ansökande förening:	__________________________________________________________
Ort och datum:	__________________________________________________________

Namnteckning:	__________________________________________________________
Namnförtydligande:	__________________________________________________________
Telefon och epost: 	__________________________________________________________


Ansökande förening:	__________________________________________________________
Ort och datum:	__________________________________________________________

Namnteckning:	__________________________________________________________
Namnförtydligande:	__________________________________________________________
Telefon och epost: 	__________________________________________________________
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Vasterbotten




