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	Ansökan

Arrangemangsstöd filmvisning



	Ansökan skickas till:

jerry.eriksson@regionorebrolan.se

alt. till:

Region Örebro län
Kultur och ideell sektor - FILM
Box 1613

701 16 Örebro
	Ansökningsdatum:

Arrangemangsstöden handläggs löpande. 
Sök i god tid då handläggningstiden kan uppgå till en månad. Räkna med att ansökningar som inkommer i anslutning till semesterperioden juni-augusti kan ta längre tid. Det går inte att söka retroaktivt.
	Kontaktperson:

Jerry Eriksson
Utvecklingsledare film
0705-28 38 00
jerry.eriksson@regionorebrolan.se


Sökande organisation

	Organisation 
     

	Organisationsnummer 
     

	Postadress
     
	Postnummer och ort

     

	Kontaktperson namn 
     


	Telefon kontaktperson
     
	E-post kontaktperson
     

	Konto för stödutbetalning (BG/PG/Bankkonto)
     


Ansökan avser
	Projektet/arrangemanget/aktivitetens namn
     


	Ansökt belopp

      kr
	Projektet/arrangemanget/aktiviteten beräknas vara genomfört datum:
     



Om projektet/arrangemanget/aktiviteten (Raderna utökas automatiskt. Bifoga gärna kompletterande dokument)
	Kort beskrivning av projektet/arrangemanget/aktiviteten
     
Syfte och bakgrund 
     
Beskriv vem du/ni är som ska genomföra detta 
     
Tidsplan 
     
Mål och önskat resultat
     
Beskriv lokalernas tillgänglighet. (Eventuella fysiska hinder och tillgänghetshjälpmedel).  
     
Beskriv om, och i så fall hur arrangemanget uppfyller de prioriteringar som anges i riktlinjerna
     
Har projektet genomförts tidigare?
 FORMCHECKBOX 
 Nej          FORMCHECKBOX 
 Ja        Om ja, ange antal gånger:       och vilket/vilka år:      


Budget Det går bra att bifoga ett separat budgetdokument
	 Intäkter
	Sökt belopp
	Beviljat belopp

	Region Örebro län – Film i Örebro län (se ”Ansökt belopp, s. 1”)
	
	

	Egen insats och/eller medfiansiär-/er:


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	INTÄKTER TOTALT
	
	

	
	

	Utgifter
	Kostnadsbelopp

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	UTGIFTER TOTALT
	


Bilagor
 FORMCHECKBOX 
 Bifogar ytterligare bilagor, nämligen:      
Uppgifternas riktighet intygas

	Namnteckning (krävs ej när ansökan inskickas via e-post)

	Ort och datum

     

	Namnförtydligande
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