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	Projektansökan 

Interreg IV A Nord

Förstudie/förberedande projekt
Datum      
	Ankomstdatum/Diarienr (ifylls av LST)

Handläggare
Stödid


Projektets namn:      
Projekttid             Startdatum:                           Slutdatum:      
Sökt belopp från EU:s regionala utvecklingsfond, ERDF (sökt belopp anges i euro): 
      
Sökt belopp från norska Interreg-medel (sökt belopp anges i euro):

     
(Norsk medsökande skall skicka kopia av ansökan till norska Interreg- sekreteriatet, Troms fylkeskommune, N-9296 Tromsø.) 
Val av prioriterat område (Endast ett prioriterat område per projekt)
	Förstudie/ förberedande projekt
	 FORMCHECKBOX 
1 Utveckling av näringslivet
	 FORMCHECKBOX 
2 Forskning, utveckling och utbildning
	 FORMCHECKBOX 
3 Regional funktionalitet och identitet
	 FORMCHECKBOX 
4 Delprogrammet Sápmi –gränslös utveckling


	Huvudsökande (Lead Partner):
	     
	Organisationsnummer:
	     

	Adress:
	     
	CFAR nr:
	     

	Postadress:
	     
	Juridisk form:
	     

	Ort:
	     
	Branschkod, SNI-kod för projektets verksamhet:
	     

	Land:
	     
	
	     


Lead Partner (övriga uppgifter)
	Firmatecknare:
	     
	Epost:
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     

	Mobil nr:
	     
	
	


	Projektledare:
	     
	Epost:
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     

	Mobil nr:
	     
	
	


	Redovisnings-ansvarig:
	     
	Epost:
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     

	Mobilnr:
	     
	
	


	Utbetalning:
	BIC-kod:
	     

	
	IBAN-nummer:
	     


	Har sökande rätt att dra av momsen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	
	Om Nej, bifoga ett intyg från skattemyndigheten


	Medsökanden. Ytterligare medsökande redovisas i bilaga. Om aktuellt markera här med kryss. Medsökande som deltar i projektets genomförande, redovisar kostnader och ansöker om EU-finansiering eller norsk Interreg finansiering (IR medler). 
	 FORMCHECKBOX 



	Medsökanden 1
	     
	Org.nummer/ pers.nr
	     

	Adress:
	     
	CFAR nr
	     

	Postadress:
	     
	Juridisk form
	     

	Ort
	     
	Fax
	     

	Land
	     
	Tel:
	     

	Ansvarsområde i projektet
	     
	Branschkod (SNI-kod för projektets verksamhet):
	     


	Kontaktperson:
	     
	Epost:
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     


	Har sökande rätt att dra av momsen? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	
	Om Nej, bifoga ett intyg från skattemyndigheten


	Medsökanden 2
	     
	Org.nummer/ pers.nr
	     

	Adress:
	     
	CFAR nr
	     

	Postadress:
	     
	Juridisk form
	     

	Ort
	     
	Fax
	     

	Land
	     
	Tel:
	     

	Ansvarsområde i projektet
	     
	Branschkod (SNI-kod för projektets verksamhet): 
	     


	Kontaktperson:
	     
	Epost:
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     

	Har sökande rätt att dra av momsen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	
	Om Nej, bifoga ett intyg från skattemyndigheten


	Medaktörer. Ytterligare medaktörer redovisas i bilaga. Om aktuellt markera här med kryss. Medaktör deltar i projektets genomförande men redovisar inga kostnader. 
	 FORMCHECKBOX 



	Medaktör 1
	     
	Org.nummer/ pers.nr
	     

	Adress:
	     
	CFAR nr
	     

	Postadress:
	     
	Juridisk form
	     

	Ort
	     
	Fax
	     

	Land
	     
	Tel:
	     

	Ansvarsområde i projektet
	     
	Branschkod (SNI-kod för projektets verksamhet): 
	     


	Kontaktperson:
	     
	Epost:
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     


	Medaktör 2
	     
	Org.nummer/ pers.nr
	     

	Adress:
	     
	CFAR nr
	     

	Postadress:
	     
	Juridisk form
	     

	Ort
	     
	Fax
	     

	Land
	     
	Tel:
	     

	Ansvarsområde i projektet
	     
	Branschkod (SNI-kod för projektets verksamhet)
	     


	Kontaktperson:
	     
	Epost:
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     


Övriga uppgifter

	Annat stöd Har annan finansiering än den som redovisas i ansökan sökts/beviljats för samma aktiviteter som ska genomföras i Interreg projektet?

	Har annat stöd söks för samma aktiviteter? 
	Ja     FORMCHECKBOX 


	
	Nej  FORMCHECKBOX 


	Om ja, ange nedan finansiär och belopp

	Finansiär
	Belopp

	     
	     

	     
	     


	Uppgift om offentligt stöd (de minimis-regeln)

	Har någon av de sökande (gäller ej offentliga aktörer) under de senaste tre åren erhållit offentlig finansiering 
	Ja     FORMCHECKBOX 


	
	Nej  FORMCHECKBOX 


	Redovisning över beviljat stöd lämnas i bilaga. (Ange företag, finansiär och belopp.)


Projektverksamheten för förstudier/förberedande projekt
	Vilka stödområden berörs av projekt 

	Land
	Län/Landskap/Fylken

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Bakgrundsbeskrivning

· Beskriv nuläget, problembilden 
· Omfattas projektidén av programmets strategiska områden? Ligger projektet rätt i tiden, vad skulle hända om idén inte genomförs? Vad är nyskapande i projektet och är annorlunda från nuvarande förhållanden? Hur väl passar projektidén in i övriga satsningar i regionen? Ta fram kärnan för projektet som gör projektet speciellt.

	     


	Syfte med projektet

 Syfte är ett uttryck för inriktningen på projektet. Varför genomför man projektet? Syftet med projektet styr valet av metod.

	     


	Mål 

Projektets mål ska ange vad som ska uppnås.  Målformuleringen ska vara konkret, realistisk och mätbar.

	     


	Målgrupp

Beskriv målgruppen (företag, offentliga aktörer, organisationer, lokalbefolkning etc). Är slutanvändaren (dvs mottagaren av resultatet) involverad i projektet och i så fall på vilket sätt?

	     


	Aktivitetsbeskrivning
Beskriv aktiviteterna i projektet. 

	     


	Förväntat resultat

	     


	Följande handlingar skall bifogas:

 FORMCHECKBOX 
 Fullständig projektbeskrivning 

 FORMCHECKBOX 
 Registreringsbevis (om sökanden är en förening eller ett företag)

 FORMCHECKBOX 
 Firmateckningsbevis
 FORMCHECKBOX 
 Medfinansieringsintyg (offentliga och privata finansiärer).

 FORMCHECKBOX 
 Intyg från skattemyndigheten angående ev. befrielse från momsredovisning

 FORMCHECKBOX 
 Budget 



De som undertecknar intygar följande. 
· De uppgifter som lämnas i ansökan inklusive bilagor är riktiga. 
· Inga andra offentliga stöd, utöver de i denna ansökan redovisade, finansierar detta projekts kostnader.
· Projektansökningen får tas upp och diskuteras med berörda parter i regionen. 
· Sökandes kreditgivare och revisorer får lämna information som är nödvändig för bedömning av ansökan och den fortsatta hanteringen av projektstödet. 
· De som undertecknar medger att uppgifter om projektet, namnen på projektägare, projektledare och kontaktpersoner får redovisas på internet eller i andra media. 
· De som undertecknar intygar genom sina underskrifter att han/hon inhämtat medgivande av berörda personer att deras namn får publiceras på internet och/eller i andra mediasammanhang.

     

     

     
	

	

	

	


	Datum
	Firmatecknarens underskrift
	Namnförtydligande
	Organisation/företag


     



     




     
	

	

	

	


	Datum
	Firmatecknarens underskrift
	Namnförtydligande
	Organisation/företag


     



     




     
	

	

	

	


	Datum
	Firmatecknarens underskrift
	Namnförtydligande
	Organisation/företag


     



     




     
	

	

	

	


	Datum
	Firmatecknarens underskrift
	Namnförtydligande
	Organisation/företag


     



     




     
	

	

	

	


	Datum
	Firmatecknarens underskrift
	Namnförtydligande
	Organisation/företag
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