
Ja

E-post

Scenkonstbidrag barn

* Obligatoriska fält

GODKÄNNANDE

Jag godkänner hantering av mina uppgifter*

KONTAKTUPPGIFTER

Uppgifter på sökande person

Personnummer*

Förnamn*

Efternamn*

Adress

Postnummer

Ort

E-post*

Telefon*

Mobil

Vill du få statusuppdateringar i ärendet?

Uppgifter sökande projekt

Organisation:*

Organisationsnummer:*

Kontaktperson:*

Hemsida:

Kontaktperson - telefon:*

Kontaktperson - e-postadress:*
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Alla Avesta

Borlänge Falun

Gagnef Hedemora

Leksand Ludvika

Malung-Sälen Mora

Orsa Rättvik

Smedjebacken Säter

Vansbro Älvdalen

Plats utanför Dalarna

BESKRIVNING AV PROJEKT

Om projektet

Namn på ansökan/projekt:*

Beskriv vad ni kommer använda bidraget till; syfte, målgrupp, förväntat resultat . (Max 500 tecken)*

Genomförande - aktiviteter och tidsplan. (Max 500 tecken):*

Samverkar projektet med annan part? Ange vilka samt hur. (Max 500 tecken):

 

 

Startdatum:*

Slutdatum:*

Orter i Dalarna där aktiviteten sker:*

Om Plats utanför Dalarna

Antal barn som beräknas ta del av bidraget:*

Övriga kommentarer ang ansökan. (Max 500 tecken):
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Bifoga filer

Här kan ni ladda upp filer ni vill bifoga ansökan:

EKONOMI

Budget - planerade intäkter

Belopp som söks (min 5 000 kr, max 20 000 kr):

*

Egen insats (kr):

Ev kommunalt bidrag:

Ev statligt bidrag (tex från Kulturrådet):

Övriga intäkter, ange vad:

Summa intäkter :

*

Egen insats/övriga resurser (tex ideellt arbete, lokal mm):

Beskriv eventuella övriga bidrag från kommun och stat samt om de är beviljade:

Beskriv eventuella övriga intäkter samt om de är beviljade:

Budget - planerade utgifter

Gagekostnader:

Kompetensutveckling (workshops, föreläsare, seminarium etc):

Resor, övernattning:

Produktionskostnader, Marknadsföring, teknik:
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Bankkonto Plusgiro

Bankgiro

Jag intygar

Jag intygar

Jag intygar

Övriga utgifter, ange vad:

Summa utgifter :

*

Övriga kommentarer till budgeten:

Här kan ni bifoga fördjupad budget:

Uppgifter för utbetalning

Girotyp för utbetalning (OBS! Konto kräver ett kontointyg):* (Du kan endast välja ett alternativ) 

Vid kontonummer ska intyg om att kononumret tillhör sökande bifogas ansökan.

Gironummer eller kontonummer för utbetalning:*

Här kan ni bifoga intyg om bankkonto:

INTYG

Intygande

Jag har rätt att företräda organisationen eller sammanslutning att skicka in ansökan:

Jag intygar riktigheten i lämnade uppgifter:*

Jag har läst Information vad som gäller när regionstöd beviljats:*

Sökandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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