	Ansökan om medel från Samordningsförbundet i Sundsvall
	Ankomstdatum (fylls i av förbundet)



Fyll i nedanstående ansökan. Observera att ett krav för att ansökan ska behandlas är att den tar upp samverkan mellan minst två av Samordningsförbundets samverkande parter. Ansökan skickas till Samordningsförbundet i Sundsvall, Trädgårdsgatan 7, 852 31 SUNDSVALL. 

Till ansökan ska fogas förslag till budget samt, för mer omfattande ansökningar, en separat projekt-beskrivning. 

	Uppgifter om ansvarig part (stödmottagare)

	Organisationens namn

     
	Enhet/arbetsställe

     

	Behörig att teckna avtal

     
	Organisationsnummer

     

	Utdelningsadress

     
	Postnummer
	Postadress

	
	                                   

	Kontaktperson

     
	Kontaktpersonens telefonnummer

     

	Kontaktpersonens e-postadress

     
	Kontaktpersonens mobiltelefonnummer

     

	Plusgiro

     
	Bankgiro

     


	Uppgifter om samverkanspart 

	Organisationens namn

     
	Enhet/arbetsställe

     

	Behörig att teckna avtal

     

	Kontaktperson hos samverkanspart

     
	Kontaktpersonens telefonnummer

     

	Kontaktpersonens e-postadress

     
	Kontaktpersonens mobiltelefonnummer

     


	Uppgifter om samverkanspart 

	Organisationens namn

     
	Enhet/arbetsställe

     

	Behörig att teckna avtal

     

	Kontaktperson hos samverkanspart

     
	Kontaktpersonens telefonnummer

     

	Kontaktpersonens e-postadress

     
	Kontaktpersonens mobiltelefonnummer

     


	Uppgifter om samverkanspart

	Organisationens namn

     
	Enhet/arbetsställe

     

	Behörig att teckna avtal

     

	Kontaktperson hos samverkanspart

     
	Kontaktpersonens telefonnummer

     

	Kontaktpersonens e-postadress

     
	Kontaktpersonens mobiltelefonnummer

     


Sammanfattning 

	I denna ruta skriver ni en kort sammanfattning av projektet/verksamheten. Skriv ner syfte, mål och, kort, hur ni planerar att genomföra projektet/verksamheten samt det förväntade resultatet. För mindre omfattande projekt/verksamheter kan detta räcka som beskrivning. För större ansökningar ska en separat beskrivning bifogas, se dokumentet ”Mall för projektbeskrivning”.  




	Underskrifter

	För ansvarig part


	För samverkande part



	Namnförtydligande

     
	Namnförtydligande

     

	För samverkande part


	För samverkande part



	Namnförtydligande

     
	Namnförtydligande

     


Underskriften ska göras av person behörig att teckna avtal för organisationens räkning.


