
Bilaga 

Medfinansieringsintyg 

Blanketten används för att styrka medfinansiering i ansökan om bidrag till lokala naturvårdsprojekt, 
LONA (SFS 2003:598). 

Härmed intygas att undertecknad medfinansiär åtar sig att finansiera projektet samt att inte 
egenfinansiering av åtgärder sker med otillåtna medel (tex. övriga delar av anslaget 1:3 
Åtgärder för värdefull natur samt stöd för landsbygdsutveckling (LBU förordning 2015:406). 

Projektnamn 

Bidrag Period 

Belopp, kr Från åå-mm-dd Till åå-mm-dd 

Medfinansiering belopp (kr) 
Typ av medfinansiering År  År År År Totalt (kr) 

Kontanta medel, kr 

Egen arbetsinsats, inkl LKP, kr 

Värde av ideellt arbete, kr 

Summa (kr): 

Medfinansiärens namn: Organisationsnummer/personnummer: 

Postadress: Postort: 

Telefon: Mobil: 

E-post: Webbplats:

Datum (år-mån-dag):  Ort:  

Underskrift av behörig firmatecknare 

Namnförtydligande och titel (texta tydligt) 


	Projektnamn: Vandringsled Ljungbyholm - Källängen
	Belopp kr: 150 000
	Från ååmmdd: 21-01-01
	Till ååmmdd: 22-12-31
	År Kontanta medel kr: 90 000
	År Kontanta medel kr_2: 30 000
	År Kontanta medel kr_3: 
	År Kontanta medel kr_4: 
	Totalt krKontanta medel kr: 120 000
	År Egen arbetsinsats inkl LKP kr: 22 500
	År Egen arbetsinsats inkl LKP kr_2: 7500
	År Egen arbetsinsats inkl LKP kr_3: 
	År Egen arbetsinsats inkl LKP kr_4: 
	Totalt krEgen arbetsinsats inkl LKP kr: 30 000
	År Värde av ideellt arbete kr: 
	År Värde av ideellt arbete kr_2: 
	År Värde av ideellt arbete kr_3: 
	År Värde av ideellt arbete kr_4: 
	Totalt krVärde av ideellt arbete kr: 
	År Summa kr: 112 500
	År Summa kr_2: 37 500
	År Summa kr_3: 
	År Summa kr_4: 
	Totalt krSumma kr: 150 000
	Medfinansiärens namn: Kalmar kommun
	Organisationsnummerpersonnummer: 212000-0746
	Postadress: Box 610
	Postort: 391 26 Kalmar
	Telefon: 0480-45000
	Mobil: 
	Epost: kommun@kalmar.se
	Webbplats: www.kalmar.se
	Datum årmåndag: 
	Ort: 
	Underskrift av behörig firmatecknareRow1: 
	Namnförtydligande och titel texta tydligt: 
	År1: 2021
	År2: 2022
	År3: 
	År4: 


