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IV A NORD

INTERREG





	Hakemus 

Interreg IV A Pohjoinen

Esiselvitys/valmisteluhanke

Päivämäärä:      
	Saapumispäivämäärä/Rekisteröintinu-mero (Lääninhallitus täyttää)

Käsittelijä
Tunnus


Hankkeen nimi:      
Hankeaika
Aloituspäivämäärä:        
Päätöspäivämäärä:      
Haettu summa Euroopan aluekehitysrahastosta (euroissa): 
      

Haettu summa Norjan Interreg rahoitusta (euroissa):

     
Norjalaisen yhteistyökumppanin tulee lähettää kopio hakemuksesta Norjan Interreg-sihteeristölle, Troms fylkeskommune, N-9296 Tromsø.) 

Prioriteetin valinta (Ainoastaan yksi prioriteetti hanketta kohden)
	Esiselvitys/ valmisteluhanke
	 FORMCHECKBOX 
1 Elinkeinoelämän kehittäminen
	 FORMCHECKBOX 
2 
Tutkimus, kehitys ja koulutus
	 FORMCHECKBOX 
3 Alueellinen toimivuus ja identiteetti
	 FORMCHECKBOX 
4 Saamen osaohjelma – rajaton kehitys


	Päähakija (Lead Partner):
	     
	Y-tunnus/ henkilötunnus:
	     

	Käyntiosoite:
	     
	Toimipaikkatunnus:
	     

	Postiosoite:
	     
	Juridinen muoto:
	     

	Postitoimipaikka:
	     
	Toimialaluokitus:
	     

	Maa:
	     
	
	     


Lead Partner (muut tiedot)
	Nimenkirjoitusoikeuden omaava:
	     
	Sähköposti:
	     

	Puhelin:
	     
	Telefaksi:
	     

	Matkapuhelin:
	     
	
	


	Hankevastaava:
	     
	Sähköposti:
	     

	Puhelin:
	     
	Telefaksi:
	     

	Matkapuhelin:
	     
	
	


	Kirjanpidosta vastaava:
	     
	Sähköposti:
	     

	Puhelin:
	     
	Telefaksi:
	     

	Matkapuhelin:
	     
	
	


	Maksatus 
	BIC-numero
	     

	
	IBAN-numero
	     


	Onko hakijalla oikeus vähentää arvonlisäveroa hankkeen kustannuksista?
	 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
	 FORMCHECKBOX 
 Ei

	
	Jos ei, todistus veroviranomaiselta jätettävä


	Yhteistyökumppani. Muut yhteistyökumppanit ilmoitetaan liitteellä. Jos on liite, merkitse rasti tähän. Yhteistyökumppanit, jotka osallistuvat hankkeen toteuttamiseen, laativat kuluselvityksiä ja hakevat EU:n rahoitusta tai Norjan Interreg-rahoitusta (IR medler).
	 FORMCHECKBOX 



	Yhteistyökump-pani 1
	     
	Y-tunnus/ henkilötunnus
	     

	Käyntiosoite:
	     
	Toimipaikkatunnus 
	     

	Postiosoite:
	     
	Juridinen muoto
	     

	Postitoimipaikka
	     
	Telefaksi
	     

	Maa
	     
	Puhelin:
	     

	Vastuualue hankkeen toteuttamisessa
	     
	Toimialaluokitus:
	     


	Yhteyshenkilö:
	     
	Sähköposti:
	     

	Puhelin:
	     
	Telefaksi:
	     


	Onko hakijalla oikeus vähentää arvonlisäveroa hankkeen kustannuksista?
	 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
	 FORMCHECKBOX 
 Ei

	
	Jos ei, todistus veroviranomaiselta jätettävä


	Yhteistyökump-pani 2
	     
	Y-tunnus/ henkilötunnus
	     

	Käyntiosoite:
	     
	Toimipaikkatunnus 
	     

	Postiosoite:
	     
	Juridinen muoto
	     

	Postitoimipaikka
	     
	Telefaksi
	     

	Maa
	     
	Puhelin:
	     

	Vastuualue hankkeen toteuttamisessa
	     
	Toimialaluokitus:
	     


	Yhteyshenkilö:
	     
	Sähköposti:
	     

	Puhelin:
	     
	Telefaksi:
	     

	Onko hakijalla oikeus vähentää arvonlisäveroa hankkeen kustannuksista?
	 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
	 FORMCHECKBOX 
 Ei

	
	Jos ei, todistus veroviranomaiselta jätettävä


	Yhteistyöosapuoli. Muut yhteistyöosapuolet ilmoitetaan liitteellä. Jos on liite, merkitse rasti tähän. Yhteistyöosapuolet osallistuvat hankkeen toteutukseen, mutta eivät laadi kuluselvityksiä.
	 FORMCHECKBOX 



	Yhteistyö-osapuoli 1
	     
	Y-tunnus/ henkilötunnus
	     

	Käyntiosoite:
	     
	Toimipaikkatunnus 
	     

	Postiosoite:
	     
	Juridinen muoto
	     

	Postitoimipaikka
	     
	Telefaksi
	     

	Maa
	     
	Puhelin:
	     

	Käyntiosoite:
	     
	Toimialaluokitus:
	     


	Yhteyshenkilö:
	     
	Sähköposti:
	     

	Puhelin:
	     
	Telefaksi:
	     


	Yhteistyö-osapuoli 2
	     
	Y-tunnus/ henkilötunnus
	     

	Käyntiosoite:
	     
	Toimipaikkatunnus 
	     

	Postiosoite:
	     
	Juridinen muoto
	     

	Postitoimipaikka
	     
	Telefaksi
	     

	Maa
	     
	Puhelin:
	     

	Käyntiosoite:
	     
	Toimialaluokitus:
	     


	Yhteyshenkilö:
	     
	Sähköposti:
	     

	Puhelin:
	     
	Telefaksi:
	     


Muut tiedot

	Muu tuki.  Onko samoille toimenpiteille, jotka toteutetaan Interreg-hankkeessa, haettu tai myönnetty muuta kuin hakemuksessa ilmoitettua tukea?

	Onko samoille toimenpiteille haettu muuta tukea?
	 FORMCHECKBOX 
 Kyllä

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ei

	Jos on, ilmoita rahoittaja ja summa

	Rahoittaja
	Summa

	     
	     

	     
	     


	Julkista tukea koskevat tiedot (de minimis -sääntö)

	Onko yritys saanut / Ovatko yritykset saaneet 

de minimis -ehtoista julkista tukea? (ei koske julkisia toimijoita)
	Kyllä     FORMCHECKBOX 


	
	Ei   FORMCHECKBOX 


	Selvitys myönnetystä tuesta liitetään hakemukseen. (Ilmoita yrityksen nimi, rahoittaja ja summa)


Esiselvitys-/valmisteluhankkeen hankekuvaus
	Millä tukikelpoisilla alueilla hanketta toteutetaan 

	Maa
	Lääni/Maakunta/Fylke

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Hankkeen taustatekijät
·  Kuvaile nykytilannetta ja ongelmaa. 
· Sisältyvätkö ohjelman strategiset alueet hankkeen ideaan? Onko hankkeen ajoitus oikea? Mitä tapahtuisi, jos hanketta ei toteutettaisi? Mikä hankkeessa on innovatiivista ja erilaista verrattuna nykytilanteeseen? Kuinka hyvin hankkeen idea sopii yhteen alueen muiden toimenpiteiden kanssa? Esittele hankkeen ydinajatus, joka tekee hankkeesta erikoisen.

	     


	Hankkeen tarkoitus
Tarkoitus ilmentää hankkeen suuntausta. Miksi hanke toteutetaan? Hankkeen tarkoitus vaikuttaa menetelmän valintaan.

	     


	Hankkeen tavoitteet 

Hankkeen tavoitteiden tulee ilmaista, mitä halutaan saavuttaa. Tavoitteet on määriteltävä konkreettisesti, realistisesti ja siten, että ne ovat mitattavissa.

	     


	Kohderyhmä

Kuvaile kohderyhmä (yritykset, organisaatiot, julkinen sektori, paikallisväestö jne.). Onko loppukäyttäjä (tulosten vastaanottaja) mukana hankkeessa ja jos on, millä tavoin?

	     


	Toimet
Kuvaile hankkeen toimenpiteet.

	     


	Odotetut tulokset

	     


	Seuraavat asiakirjat on liitettävä hakemukseen:

 FORMCHECKBOX 
 Täydellinen hankekuvaus

 FORMCHECKBOX 
 Rekisteröintitodistus (jos hakija on yhdistys tai yritys)

 FORMCHECKBOX 
 Todistus nimenkirjoitusoikeudesta

 FORMCHECKBOX 
 Todistus vastinrahoituksesta (julkisilta ja yksityisiltä rahoittajilta).

 FORMCHECKBOX 
 Todistus veroviranomaiselta arvonlisäverovelvollisuudesta vapautumisesta

 FORMCHECKBOX 
 Kustannuserittely


Allekirjoittaneet vakuuttavat: 

· Hakemuksessa sekä liitteissä ilmoitettujen tietojen oikeellisuuden.

· Hankkeen kustannusten rahoittamiseen ei käytetä muuta julkista tukea kuin se mitä hakemuksessa on ilmoitettu.
·  Hankehakemuksen sisällöstä voidaan keskustella alueen asianomaisten osapuolien kanssa.

· Hakijan luotonantajat ja tilintarkastajat saavat luovuttaa tietoja jotka ovat välttämättömiä hakemuksen arvioinnin ja hanketuen jatkokäsittelyn kannalta. 
· Allekirjoittaneet antavat suostumuksensa hanketietojen, hakijaorganisaation, hankevastaavan ja yhteyshenkilöiden nimien julkaisemiseen Internetissä tai muissa tiedotusvälineissä. 
· Allekirjoittaneet vakuuttavat allekirjoituksillaan että he ovat pyytäneet asianomaisilta henkilöiltä heidän suostumuksensa siihen että heidän nimiään voidaan julkaista internetissä ja/tai muiden tiedotustilaisuuksien yhteydessä. 
	
	
	
	

	Päivämäärä
	Nimenkirjoitusoikeuden omaava
	Nimenselvennys
	Organisaatio/Yritys
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