
Ansökan ungdomsprojekt
  Namn/titel på projektet:

Beskriv er idé, vad vill ni göra?
Om ni är en förening, hur skiljer sig denna idé 
från er ordinarie verksamhet?

När? Var? 

pROJEKTGRUPPEN-Vilka är ni? 
skriv även ner kontaktuppgifter till er

datum när ni startar och avslutar projekt Var kommer projekt genomföras



Hur kom ni på idén? vARFÖR VILL NI GÖRA DETTA? 
vAD VILL NI UPPNÅ? 

aKTIVITETSPLAN
vad behöver ni förbereda för att genomföra projektet? vem gör vad och när? 

iDEELL TID 

Ideell tid är den frivilliga tid 
ni Använder för att 

genomföra projektet.  

Skriv i antal timmar/dagar som 
ni tror det kommer ta för att 
genomföra ert projekt från 

början till slut. 



BUDGET
sKRIV NER ALLA UTGIFTER MED SÅ SPECIFIKA SIFFOR SOM MÖJLIGT. 
kAN VARA ARRANGEMANGSUTRUSTNING, LOKALHYRA, MATERIAL, 
MARKNADSFÖRINg, föreläsare, MAT, FIKA OSV. 

summa:



bEHÖVER NI SÖKA TILLSTÅND FÖR något i projektet?

ja

nej

Ansvarig vuxen om projektsökande är under 18 år 

Namn:

Adress:

Mobilnummer: Mejladress:

 länk tillHemsida
Om ni är en förening

Namn:

Adress:

Mobilnummer:

Personnummer:

Mejladress:

Signatur

om Ja, VI KOMMER SÖKA/HAR SÖKT tillstånd för :

Vi godkänner att Leader Östra Skaraborg Enligt GDPR 
(Dataskyddsförordningen)lagrar de uppgifter vi lämnat för att 
använda dem i intern redovisning och uppföljning AV PROJEKT.

Kontaktuppgifter ansvarig i projektgrupp/förening 

JA

NEJ
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