Bilaga 1

Medfinansieringsintyg

Blanketten anvénds for att styrka medfinansiering i ans6kan om bidrag till lokala naturvardsprojekt,
LONA (SFS 2003:598).

OBS! Samtliga efterfrdgade uppgifier i denna blankett dr obligatoriska och ska fyllas i!
Radera de gula instruktionerna ndr blanketten fyllts i.

Héarmed intygas att undertecknad medfinansidr atar sig att finansiera projektet samt att inte
egenfinansiering av atgirder sker med otillitna medel (tex. Gvriga delar av anslaget 1:3).

Projektnamn
Projekt: Fordréjning uppstroms tatorter I — planeringsstdd och forarbeten

Bidrag Period

Belopp, kr Fran admmdd Till démmdd

229 400 kr 2018-05-15 2021-12-31

\ - Medfinansiering belopp (kr) N
Typ av medfinansiering Ar2018 Ar 2019 Ar 2020 Ar2021 Totalt (kr)
Kontanta medel, kr 180000 |0 0 0 180 000

[Egen arbetsinsats, inkl LKP, kr | 15 300 15300 15300 3 500 49 300

[Viirde av ideellt arbete, kr

!Summa (kr): 195 300 15300 15300 3 400 229 400

Organisationsnummer/personnummer:
212000-0977

’M—ed?'i_nansiiirens namn:
‘Angelholms kommun

l_fostadress: Postort:

Angelholms kommun 262 80 Angelholm B
Telefon: Mobil:

0431-870 00 0729-840081

iE-postadress:
geraldine.thiere@engelholm.se

‘Webbplats (internetadress):
www.engelholm.se

Datum (ir-man-dag): 2018-06- 256
. - Ve

Underskrift av béhiirig foretridare

' Lilian Eriksson (kommundirekt6r)

Namnfortydligande och titel (texta tydligt)

B ‘Ort: Angelholm




