
Ankomstdatum:

Ansökan om mikrostöd: 
Bygdelyftet

Fylls i av Leaderkontoret:

Projektets namn:

Namn:

Org.nr/Personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

E-post:

Sökande

Namn:

Adress:

Telefonnummer:

E-post:

Projektansvarig

Startdatum:

Slutdatum:

Projekttid

Diarienr:



Beskriv projektidén:
Berätta kortfattat och konkret varför du vill göra det här och vad det är du vill göra.

Beskriv varför projektet är viktigt:

Geografiskt område:
Beskriv i vilken/vilka kommuner och bygd/bygder ni ska genomföra projektet.

För att få stöd ska projektet bidra till en positiv utveckling av er bygd.



Hur skiljer sig projektet från din/er ordinarie verksamhet?

Har satsningen genomförts tidigare? Om ja, vad är nytt?

Vad händer efter projektets slut?

Vilka kommer ta del 
av projektets resultat?

Kommer ni att samarbeta med andra? Om ja, vilka?

Hur kommer ni att 
arbeta vidare efter
projektets slut?



Kostnader
Beskriv vilka kostnader ni beräknar ha i projektet. Ni ska också bifoga underlag som
styrker kostnaderna (till exempel offerter eller prisjämförelser).

Ingår det moms i kostnaderna?

Utgifter Pris i kronor

Totalkostnad

Ja Nej

SÖKT BELOPP MIKROSTÖD:

Har du sökt stöd till projektet från annan finansiär? Ja Nej

Om ja, vilket beslut fick du därifrån?

Summa timmar

Ideell tid
Ange hur många timmar ideellt arbete som ni kommer att behöva i projektet:



Skicka med
kostnadsunderlag

Skicka med intyg om
behörig firmatecknare

Bilagor till ansökan

Det kan vara offerter som du har tagit in eller
prisjämförelser som du har gjort för att komma
fram till kostnaderna du söker stöd för.

Skicka med intyg om behörig firmatecknare. 
Gäller ej enskild firma.

Vad händer nu?

När du har fyllt i ansökan och tagit fram bilagorna är du redo att skicka in! Mejla din ansökan
till emilie@leaderlinne.se eller skicka med post till Leader Linné Småland, Fabriksgatan 21,
342 32 Alvesta. 

Du får besked från oss inom fyra veckor från det att vi får in din ansökan. Om det blir ett ja från
oss kommer vi att skicka ett avtal som du ska skriva under. I det står det vilka villkor som
gäller för utbetalning av mikrostödet.

Jag försäkrar att uppgifterna i ansökan och dess bilagor är fullständiga och riktiga.
Jag tillåter att uppgifter om projektet och mina kontaktuppgifter får publiceras av
Leader Linné Småland i informationssyfte på webbplats och i sociala medier.

Bankgironummer:

Bankkonto:

Dina/era bankuppgifter

Är projektet momspliktigt? Ja Nej
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