Bilaga 2:4

Medfinansieringsintyg

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

OBS! Samtliga efterfi-dgade uppgifier i denna blankett cir obligatoriska och ska fyllas i!
Radera de gula instruktionerna nér blanketten fyllts i.

Hirmed intygas att undertecknad medfinansiér atar sig att finansiera projektet

Fararet — ett integrationsprojekt

Bidrag Period
Belopp, kr Fran 160101 Till 171231
15000 :-

Medfinansiering belopp (kr)
Typ av medfinansiering Ar 2016 Ar 2017 Ar | Ar Totalt (kr)
Kontanta medel, kr

Egen arbetsinsats, inkl LKP, kr

Virde av ideellt arbete, kr 7 500 :- 7 500 :- 15 000 :-
Summa (kr): 7500 :- 7500 :- |

Medfinansidrens namn: Organisationsnummer/personnummer:
Hushallningsséllskapet i Jonkoping 262000-0055

Postadress: Postort: 561 33 Huskvarna
Datorgatan 5

Telefon: Mobil: -
036-39 88 70 0708-290976
E-postadress:frida.carlsson@ Webbplats (internetadress):
hushallningssallskapet.se www.hushallningssallskapet.se

Datum (ar-man-dag): A2015 1130 Ort: Huskvarna

Underskrift av behorig firmatecknare :
Frida Carlsson, Vd

Namnfortydligande och titel (texta tydligt)




Bilaga 3:4

Medfinansieringsintyg

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

OBS! Samtliga efterfiagade uppgifter i denna blankett cr obligatoriska och ska fyllas i!
Radera de gula instruktionerna nér blanketten fyllts i.

Héarmed intygas att undertecknad medfinansiér atar sig att finansiera projektet

Fararet- ett integrationsprojekt

Bidrag Period
Belopp, kr Fran 160101 Till 161231
20 000 kr
Medfinansiering belopp (kr)
Typ av medfinansiering Ar 2016 Ar... | Ar... Ar... | Totalt (kr)
Kontanta medel, kr I
Egen arbetsinsats, inkl LKP, kr |20 000 :- | 20 000:-
Virde av ideellt arbete, kr

]Summa (kr):

Medfinansidrens namn: Organisationsnummer/personnumimer:
Postadress: Postort:

Telefon: Mobil:

E-postadress: Webbplats (internetadress):

Datum (4r-mén-dag): Ort:

Underskrift av behorig firmatecknare

Namnfortydligande och titel (texta tydligt)




Medfinansieringsintyg

Bilaga 4:4

Blanketten anvinds for att styrka medfinansiering i ansdkan om bidrag till lokala naturvardsprojekt,

LONA (SFS 2003:598).

OBS! Samtliga efterfragade uppgifier i denna blankett dr obligatoriska och ska fyllas i!

Radera de gula instruktionerna nér blanketten fyllts i.

Harmed intygas att undertecknad medfinansiér atar sig att finansiera projektet

Fararet- ett integrationsprojekt

Bidrag Period
Belopp, kr Fran 160101 Till 161231
20 000 kr
Medfinansiering belopp (kr)
Typ av medfinansiering Ar 2016 Ar ... Ar... | Ar... | Totalt (kr)
Kontanta medel, kr ‘ i
Egen arbetsinsats, inkl LKP, kr | 40 000 :- l 40 000:-
Virde av ideellt arbete, kr
Summa (kr): l l
Medfinansidrens namn: Organisationsﬁummer/personnummer:
Foreningen Sommenbygd - Vitterstrand
Postadress: Postort:
Svampgatan 2 57343 Tranis
Telefon: Mobil:
E-postadress: Webbplats (internetadress):
Datum (&r-méan-dag): Ort:
Underskrift av behorig firmatecknare
Namnfortydligande och titel (texta tydligt)




