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Verksamhetsstöd inom kulturområdet 

Ansökan om stöd ska ha inkommit till regionen senast 1 juni året före bidragsåret. Region Västernorrland 
behandlar endast kompletta ansökningar där samtliga begärda handlingar är inlämnade. Erhållet 
verksamhetsbidrag ska redovisas med komplett årsredovisning (med verksamhetsberättelse, resultat och 
balansräkning samt revisionsberättelse) senast den 30 april året efter bidragsåret. Betydande avvikelser från 
ansökan, som inte diskuterats med bidragsgivaren, kan medföra reducering eller återbetalningsskyldighet av 
beviljat stöd. 

ANSÖKAN 
om regionalt verksamhetsstöd 

Ansökan avser år: 

Sökt belopp:   

Handlingar som bifogas ansökan (*för nya sökande som inte skickat in årsredovisning i mars): 
Verksamhetsberättelse för senaste verksamhetsår* (undertecknad) 
Resultat och balansräkning för senaste verksamhetsår* (undertecknad) 
Revisionsberättelse för senaste verksamhetsår* (undertecknad) 
Dokument som beskriver verksamheten som ska bedrivas kommande verksamhetsår samt ekonomibilaga 

Sökande 

Organisationens namn Organisationsnummer 

Adress Postnummer Postadress 

Ansvarig för ansökan 

E-postadress till ansvarig Telefonnummer till ansvarig 

         Den sökande har tagit del av riktlinjerna

  Den sökande godkänner att personuppgifter lagras, endast för denna ansökan 

Att uppgifterna i ansökan och bilagor är korrekta intygas: 

Ort och datum 

Underskrift av uppgiftslämnare/sakkunnig Namnförtydligande 

Ansökan skickas till:   
region.vasternorrland@rvn.se 
eller via brev: 
Region Västernorrland
871 85 Härnösand 
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1. Planerad verksamhet det år ansökan avser

Beskriv kortfattat de främsta prioriteringarna och satsningarna, med stöd i kulturplanens mål. Skriv i 
punktform. 
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2. Övergripande frågor som rör verksamheten

2.1 Barn och Unga 

Uppskattad andel av organisationens verksamhet som har barn och unga upp till 25 år som målgrupp. 

Beskriv kortfattat barn och ungdomars delaktighet och medverkan i planerad verksamhet. Beskriv hur och 
vilka delar av verksamheten det berör. 
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2. Övergripande frågor som rör verksamheten

2.2 Internationell verksamhet/ Tillgänglighet/Jämställdhet/Mångfald 

2.2.3 Deltar organisationen i internationellt nätverk?   Ja       Nej 

Om ja, ange vilket/ vilka: 

2.2.4 Tillgänglighetsplan   Finns Senast reviderad (år)   ____________ Finns ej 

Publika delar av verksamheten är anpassade till personer med olika funktionsnedsättningar. 
Teleslingor finns.  
Textning, syn- och teckentolkning förekommer.
Webbplats är anpassad till användare med olika funktionsnedsättningar.

Har verksamheten tagit hänsyn till enkelt avhjälpta hinder i publika lokaler?   Ja        Nej 

2.2.5 Har verksamheten ett pågående arbete med jämställdhet, mångfald och/eller breddad rekrytering? 

mailto:region.vasternorrland@rvn.se
https://www.boverket.se/sv/byggande/tillganglighet--bostadsutformning/tillganglighet/enkelt-avhjalpta-hinder/
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