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Livskraftscentralen




	Ifylls av myndigheten

	
	Ärendenummer


Ansökan om understöd för FRÄMJANDE AV AVFALLSHANTERINGEN i fjällområden
	Ansökan är en

 FORMCHECKBOX 
 Ny ansökan

 FORMCHECKBOX 
 Fortsättningsansökan


1. Sökande
	Typ
 FORMCHECKBOX 
 Privat
 FORMCHECKBOX 
 Företag
 FORMCHECKBOX 
 Kommun
 FORMCHECKBOX 
 Förening/samfund
	FO-nummer


	Efternamn/företag

	Förnamn/verksamhetställe


	Adress


	Postnummer

	Postanstalt


	Telefon

	E-post



2. Kontaktpersonens namn och kontaktuppgifter (om ej samma som sökandens)
	Efternamn

	Förnamn


	Adress


	Postnummer

	Postanstalt


	Telefon

	E-post


	Har sökande eller hans ombud under detta år av tilldelning av statsunderstöd eller två föregående år dömts med ett lagakraftvunnet beslut till straff för användning av olaga utländskarbetskraft eller arbetsgivarens utlänningsförseelse? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej

Ytterligare information 


	Har sökande dömts med ett lagakraftvunnet beslut påföljdsavgift enligt arbetsavtalslagen? Ifall svaret är Ja, ska sökande ge ytterligare kompletterande information i ärendet:  
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej

Ytterligare information 



3. Projekt
	Projektets namn


	Kort beskrivning av projektet


	Hela projektets genomförandetid:

	Börjar (dd.mm.åååå)


	Slutar (dd.mm.åååå)




4. Projektets finansieringsplan
	Understöd som ansöks
	
	Egen finansiering
	

	Övriga statliga understöd
	
	Kommunala understöd
	

	Övrig finansiering
	
	Finansiering sammanlagt
	


5. Understödsobjekt
	Objektets läge (kommun) 



	Fastighetsregisterbeteckning

	(kommun)


	(by)


	(hus)


	(lägenhet)



	Understödsobjekt



	Utredning om åtgärder
     


6. Bilagor
	Bilagor  

 FORMCHECKBOX 
 Lägeskarta


 FORMCHECKBOX 
 Situationsplan
 FORMCHECKBOX 
 Projektplan
 FORMCHECKBOX 
 Intyg om ägande- och besittningsrätt
 FORMCHECKBOX 
 Utlåtanden

 FORMCHECKBOX 
 Fotografier
 FORMCHECKBOX 
 Annan bilaga


7. Underskrift
	Ort och datum

	Underskrift

	
	Namnförtydligande
	


evk90l1_sv

1/2
evk90l1_sv

2/2

