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ANSÖKAN OM REGIONALA TILLVÄXTMEDEL

	Uppgifter om sökande

	Organisationens namn
              
	Organisationsnummer
     

	Juridisk form
     
	Bransch/SNI-kod
     
	CFAR-nummer
     

	Adress
     
	Telefonnummer
     

	Postnummer
     
	Ort
     
	Faxnummer
     

	Arbetsställets namn
     
	Arbetsställets besöksadress
     

	Webbadress
     
	e-postadress
     

	Behörig att företräda sökande/firmatecknare – bifoga protokollsutdrag/intyg
     



	Kontaktpersoner

	Kontaktperson hos sökanden
     
	Kontaktperson ekonomi
     

	Telefonnummer
     
	Mobil nr.
     
	Telefonnummer
     
	Mobil nr.
     

	e-postadress
     
	e-postadress
     

	Projektledare
     

	Telefonnummer
     
	Mobil nr.
     

	e-postadress
     



	Allmänna uppgifter

	Projektets namn
     

	Datum för projektstart
     
	Datum för projektslut
     
	Sökt belopp
     

	Län som omfattas av projektets verksamhet
     

	Kommuner som omfattas av projektets verksamhet
     

	Ska samarbete ske med annat projekt?

|_|  Ja                            |_| Nej

Om Ja:

Projektets namn
     
Kontaktperson för projektet
     
Aktuellt program
     



	Betalningssätt

	Regionala tillväxtmedel utbetalas till sökandes:
(ange endast ett alternativ)

|_| Plusgiro nr:                                     |_| Bankgiro nr:                 |_| Bankkonto nr:      


	Moms

	Är sökanden momsredovisningsskyldig för projektets verksamhet?

|_| Ja                                                         |_| Nej

Om Nej, bifoga intyg från Skatteverket.

	Upphandling

	Omfattas sökanden av Lagen om Offentlig upphandling?

|_| Ja                                                         |_| Nej

Om Ja, bifoga upphandlingspolicy.

	Annat stöd (utöver medfinansieringen till denna ansökan)

	Har annat stöd sökts eller beviljats för samma aktiviteter/utgifter?

|_| Ja                                                         |_| Nej

Om Ja, ange finansiär och belopp.

	Finansiär
     
	Belopp
     




Projektbeskrivning

Bakgrund/problemställning
	[bookmark: Text59]          



Projektets syfte
	          







Projektets mål
	          



Projektets målgrupp
	     



Projektorganisation och regional samverkan
	     



Projektaktiviteter
	     



Projektavgränsning
	     








Överensstämmelse med Blekinges regionala tillväxtprogram
	     



Horisontella mål - Beskriv projektets påverkan inom följande områden:

Folkhälsa
	     



Jämställdhet
	     



Integration
	     



Miljö/hållbar tillväxt
	     






Uppföljning och utvärdering
	     



Implementering och spridning av resultat
	     



Indikatorer
	
	Antal
	Män
	Kvinnor

	Nya företag
	     
	     
	     

	Nya arbetstillfällen
	     
	     
	     

	Bevarade arbetstillfällen
	     
	     
	     

	Involverade företag
	     
	     
	     

	Deltagande individer
	     
	     
	     



Tids- och aktivitetsplan
	Aktivitet
	Startdatum
	Slutdatum

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     










Budget och finansieringsplan

Fylls i på särskild budgetblankett!


	Underskrift

	Genom underskriften intygas att:
· de uppgifter som lämnats i ansökan, inklusive bilagor, är riktiga och att de kopior av handlingarna som bifogats ansökan stämmer överens med originalen.
· Sökanden har tagit del av ”Handledning till ansökan”, föreskrifter samt förordningar som gäller för det sökta stödet och åtar sig att följa de villkor som gäller för det stöd som eventuellt beviljas.


	Datum
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	Behörig att företräda den sökande organisationen


	Namnförtydligande
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