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Resestipendium bild- och formkonst

Stipendiet kan sökas för rese- och fraktkostnader av konstnärer som medverkar i utställningar utanför länet. 
För att kunna söka stipendiet behövs en inbjudan från arrangören. Resestipendium kan också sökas för 
utbyten som främjar konstnärens yrkesroll, skapar möjligheter till arbete eller ökad kunskap. Sökande måste 
vara folkbokförd i Västernorrlands län. Underlag som styrker kostnader och utlägg ska bifogas. 
Stipendiater ombeds lämna en kort redogörelse av hur medlen har använts. Ansökningar tas emot under hela 
kalenderåret. 

Sökt belopp från regionen 

Sökande 
Sökandes namn Personnummer 

Adress Postnummer Postadress 

E-postadress Telefonnummer 

Övriga uppgifter Fler deltagare, stöd från annat håll m.m. Kan även bifogas som bilaga 
Deltagare Telefonnummer 

Övriga upplysningar Medfinansiering 

Syftet med resan Ytterligare beskrivning kan skickas med som bilaga

Syftet med resan (Ytterligare beskrivning kan skickas med som bilaga) 

Samarbetspartner/resmål Tid för utbytet 
Starttid:                Sluttid: 

Dokument som bifogas till ansökan 
 Utlägg för resekostnader               Övriga utlägg 

Den sökande har tagit del av riktlinjerna                  Den sökande har inga skulder hos Kronofogden 

       Den sökande godkänner att Region Västernorrland behandlar lämnade personuppgifter 

Har resan genomförts på ett kostnadseffektivt, miljöanpassat och säkert sätt 
         Ja  Nej, på grund av 

Underskrift 
Ort och datum 

Namnunderskrift av behörig företrädare för den som söker bidrag Namnförtydligande 

ANSÖKAN OM RESESTIPENDIUM 
inom bild- och formkonstområdet 

Ansökan skickas till:  
region.vasternorrland@rvn.se 
Region Västernorrland  Regional 
utveckling  
871 85 HÄRNÖSAND
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