
ANSÖKAN
 UNGDOMSCHECKEN! 

Vi är mellan 13-25 år. 

Projektet genomförs i en/flera av kommunerna:
Falköping, Habo, Hjo, Mullsjö, Skövde (landsbygd),
Tibro eller Tidaholm.

Aktiviteten som genomförs är öppen och inkluderande.

Projektet har inget vinstsyfte.

Kontaktuppgifter till ansvarig sökande
Sökande av checken är den person som är ansvarig för ansökan och projektet. Denna person behöver vara minst 
18 år. Är ni under år kan ansökan göras tillsammans med person över 18 år eller en förening. 

Namn

Telefonnummer

Postnummer och ort

Personnummer/organisationsnummer

Adress

Kontonummer/bankgiro

E-post

Namn

Namn

Namn

Namn

Namn

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Personnummer

E-post

E-post

E-post

E-post

E-post

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Checklista!
JA

JA

JA

JA

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ
Lite formalia....



Från idé til
l verklighet!

Vad vill ni göra? Varför vill ni göra detta?

Vad är ert mål ?

Var och när genomförs projektet ?

Hur ska ni genomföra projektet?
Vad ska göras? När? Vem?

Hur många timmar 
tar det?

Vad har projektet för namn?

Antal deltagare/besökare i
projektet?



Så här mycket pengar vill vi ansöka om genom checken: 

Budgeten

Vad och varför? Belopp 

Beskriv vilka kostnader ni beräknar ha i projektet. Skriv till exempel upp lokal, byggmaterial, marknadsföring,
föreläsare, fika och så vidare. Se till att kostnaderna är rimliga genom att exempelvis undersöka priser i
butik, på webbsidor eller kontakta företag. Skicka gärna med en skärmdump från en webbsida där pris syns
eller en offert från företag.

Hur har ni kommit fram till beloppet?



Vänta med underskrifter tills

ansökan är helt färdig och

avstämd med oss. Har ni BankID

kan vi lösa digital signering.

Underskrifter

Sökande

Namnförtydligande

Signatur Ort och datum

Projektgrupp 
Signaturer Namnförtydligande



Bifogade länkar för underlag till budget

Länkar :
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