Bilaga 1

Medfinansieringsintyg

Blanketten anvinds for att styrka medfinansiering i ansdkan om bidrag till lokala naturvardsprojekt,
LONA (SFS 2003:598).

Hirmed intygas att undertecknad medfinansidr &tar sig att finansiera projektet samt att inte
egenfinansiering av atgirder sker med otilldtna medel (t.ex. 6vriga delar av anslaget 1:3
Atgirder for virdefull natur samt stod for landsbygdsutveckling (LBU férordning 2015:406)).

Projektnamn

Lyfta Térnebybicken (projektnummer 18160183)

Bidrag Period

Belopp, kr Frén Till

226 800 2018-05-01 2021-05-31
Medfinansiering belopp (kr)

Typ av medfinansiering Ar 2018 Ar 2019 Ar 2020 Ar 2021 Totalt (kr)

Kontanta medel, kr 56 700 56 700 56 700 56 700 226 800

Egen arbetsinsats, inkl LKP, kr
Viirde av ideellt arbete, kr

Summa (kr): 56 700 56 700 56 700 56 700 1226 800
Medfinansiirens namn: Organisationsnummer/personnummer:
Kalmar kommun 212000-0746

Postadress: Postort:

Box 611 Kalmar

Telefon: Mobil:

0480-450000 -

E-postadress: ‘Webbplats (internetadress):
kommun(wkalmar.se www .kalmar.se

Datum (&r-méan-dag): 2018-04-05 Ort: Kalmar
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Underskr:ft av behorig firmatecknare”
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Namnf6rtydligande och titel (texta tydligt)




