
Rätansbygdens Byalag Telefon: 070-597 30 73/070-321 16 18
E-post: info@ratansbygden.se
Hemsida: www.ratansbygden.se

Org.nr: 802 452-8153 
Bankgiro: 661-9274 

Ansökan 

Bidrag från vindkraftsmedel 

Ansökan sändes endast till  
Rätansbygdens byalags e-post:

info@ratansbygden.se 

Ansökan avser (markera med kryss): 

___ projekt/trivselaktivitet 

___ stipendium 

Sökande 

………………………………………………………………………………………………. 

(Förening/organisation/företag) 

………………………………………………………………………………………………….. 

(Adress) 

……………………………………………………………………………………………….. 

(Kontaktperson, telefonnr., e-postadress) 



Rätansbygdens Byalag Telefon: 070-597 30 73/070-321 16 18
E-post: info@ratansbygden.se
Hemsida: www.ratansbygden.se

Org.nr: 802 452-8153 
Bankgiro: 661-9274 

Projektet 

Projektets namn:………………………………………………………………………………….. 

Sökt belopp:………………………………………………………………………………………. 

Syfte och kortfattad projektbeskrivning (max 1500 tecken): 



Rätansbygdens Byalag Telefon: 070-597 30 73/070-321 16 18
E-post: info@ratansbygden.se
Hemsida: www.ratansbygden.se

Org.nr: 802 452-8153 
Bankgiro: 661-9274 

Kostnadsberäkning:…………………………………………………………………………….. 

Finansieringsplan (inklusive egen insats i kronor och eget arbete i timmar): 

Tidplan:………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

Underskrift av behörig 

Övrigt 

*Ansökan ska åtföljas av protokollsutdrag eller motsvarande som visar föreningens/organisationens

avsikt att genomföra projektet.

*Ansökan skickas normalt in senast 15 mars aktuellt år. Trivselpeng kan även ansökas senast 31 juli

aktuellt år.

*Utbetalning av beviljade medel sker mot betald faktura. Slututbetalning sker efter redovisning på

lämpligt sätt av genomfört projekt, t.ex. i text och bild.
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