Medfinansieringsintyg

Bilaga 1

Blanketten anvinds for att styrka medfinansiering 1 ansékan om bidrag till lokala naturvardsprojekt,

LONA, enligt SFS 2003:598.

OBSERVERA! Samtliga efterfrigade uppgifter i blanketten é4r obligatoriska och ska fyllas i!

Hirmed intygas att undertecknad étar sig att medfinansiera projektet enligt nedan, samt att

egenfinansiering av atgirder inte sker med otillitna medel (t ex 6vriga delar av Naturvirdsverkets
sakanslag 1:3 Atgirder for virdefull natur”).

Projektnamn: Vattenrid fér renare Ostersjd

Medfinansiering (belopp, kronor)
Typ av medfinansiering: 2020 2022 Totalt (kronor)
Kontanta medel, kr 350000 350000
Egen arbetsinsats, inkl LKP*, ke
Virtde av ideellt atbete, kr 10000 10000 10000 20000
Summa, kronot 360000 10000 10000 370000

*LKP = lonekostnadspislag

Medfinansiirens namn:
Kalmar kommun

Postadress:
Box 611
Telefon
0480 45000

E-postadress:
kommun@kalmar.se

Datum (ir-mén-dag):
2019-11-27

Organisations-/petsonnummet:
2120000746

Postort:

39126 Kalmar
Mobil:

Webbplats /internetadress (om sddan finns):
kalmar.se

.Ort:

Kalmar

Underskrift av behorig firmatecknare eller ekonomiskt ansvaxig enligt delegation:

Dot Qoo S Sn_

Namnfor dhgande och titel (z‘exta gid/gﬁ/

Martina Adiels Balk, Stabchef




