Ansdkan skickas till:
region.vasternorrland@rvn.se

E Region eller via brev:
e Vasternorrland Region Visternorrland

o . 871 85 Harnosand
Verksamhetsstod inom kulturomradet

Ansodkan om stod ska ha inkommit till regionen senast 1 juni aret fore bidragsaret. Region Vasternorrland
behandlar endast kompletta ansékningar dar samtliga begarda handlingar &r inlamnade. Erhallet
verksamhetsbidrag ska redovisas med komplett arsredovisning (med verksamhetsberattelse, resultat och
balansrdkning samt revisionsberattelse) senast den 31 mars aret efter bidragsaret. Betydande avvikelser
fran ansdkan, som inte diskuterats med bidragsgivaren, kan medféra reducering eller
aterbetalningsskyldighet av beviljat stod.

ANSOKAN
om regionalt verksamhetsstod

Ansokan avser ar:

Sokt belopp:

Handlingar som bifogas ansdkan (*for nya s6kande som inte skickat in arsredovisning i mars):
[ ] Verksamhetsberittelse for senaste verksamhetsar* (undertecknad)

E] Resultat och balansrakning for senaste verksamhetsar* (undertecknad)

] Revisionsberittelse for senaste verksamhetsar* (undertecknad)

[ ] Dokument som beskriver verksamheten som ska bedrivas kommande verksamhetsar samt ekonomibilaga

Sokande
Organisationens namn Organisationsnummer
Adress Postnummer Postadress

Ansvarig for ansokan

E-postadress till ansvarig Telefonnummer till ansvarig

E] Den s6kande har tagit del av riktlinjerna

E] Den sokande godkanner att personuppgifter lagras, endast for denna ansdkan

Att uppgifterna i ansokan och bilagor ar korrekta intygas:

Ort och datum

Underskrift av uppgiftslamnare/sakkunnig Namnfortydligande
Postadress Telefon E-post Hemsida 1(4)
Region Vasternorrland 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se WWW.rvn.se

Regional Utveckling
871 85 HARNOSAND


mailto:region.vasternorrland@rvn.se
mailto:region.vasternorrland@rvn.se

1. Planerad verksamhet det ar ansékan avser

Beskriv kortfattat de framsta prioriteringarna och satsningarna, med stod i kulturplanens mal. Skriv i
punktform.

Postadress Telefon E-post Hemsida
Region Vasternorrland 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se WWW.rvn.se
Regional Utveckling

871 85 HARNOSAND

2(4)


mailto:region.vasternorrland@rvn.se

2.  Overgripande fragor som rér verksamheten

2.1 Barn och Unga

Uppskattad andel av organisationens verksamhet som har barn och unga upp till 25 ar som malgrupp.

Beskriv kortfattat barn och ungdomars delaktighet och medverkan i planerad verksamhet. Beskriv hur och
vilka delar av verksamheten det beror.

Postadress Telefon E-post Hemsida
Region Vasternorrland 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se WWW.rvn.se
Regional Utveckling

871 85 HARNOSAND

3(4)



mailto:region.vasternorrland@rvn.se

2. Overgripande fragor som rér verksamheten

2.2 Internationell verksamhet/ Tillganglighet/Jamstédlldhet/Mangfald
2.2.3  Deltar organisationen i internationellt natverk? Ja E] Nej E]

Om ja, ange vilket/ vilka:

2.2.4 Tillgénglighetsplan Finns E] Senast reviderad (ar) Finns ej E]

D Publika delar av verksamheten ar anpassade till personer med olika funktionsnedséattningar.

D Teleslingor finns.
D Textning, syn- och teckentolkning férekommer.
D Webbplats dr anpassad till anvdndare med olika funktionsnedsattningar.

Har verksamheten tagit hansyn till enkelt avhjdlpta hinder i publika lokaler? Ja E] Nej E]

2.2.5 Har verksamheten ett pagaende arbete med jamstalldhet, mangfald och/eller breddad rekrytering?

Postadress Telefon E-post Hemsida

Region Vasternorrland 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se WWW.rvn.se
Regional Utveckling
871 85 HARNOSAND

4(4)
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https://www.boverket.se/sv/byggande/tillganglighet--bostadsutformning/tillganglighet/enkelt-avhjalpta-hinder/
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