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Region Kalmar lan

Ansokan regionala verksamhetsbidrag inom kulturomradet
Vinligen, lds Riktlinjer for verksamhetsbidrag innan du fyller i blanketten.

Uppgifter om sokt verksamhetsbidrag

Sokt verksamhetsbidrag eller utdkat verksamhetsbidrag | Erhaller organisationen kommunalt verksamhetsbidrag
fran Region Kalmar lan (belopp) eller hyresbidrag?
1 Ja ] Nej
Uppgifter om sékande organisation
Namn E-post
Postadress Telefon
Postnummer och ort Plusgiro/Bankgiro/Bankkonto
Organisationsnummer Organisationsform
Kontaktperson Webbadress
Underskrift

Undertecknad forsékrar att de uppgifter som I[dmnas i ansdkan inklusive bilagor ar riktiga.
Jag har tagit del av villkoren for bidrag inom kulturomradet och var organisation foljer dessa.
Information om hur Region Kalmar l&an behandlar dina personuppgifter finns pa regionkalmar.se.

Namnteckning - behérig firmatecknare eller motsvarande Ort och datum

Namnfortydligande

For kulturverksamheter som redan erhaller regionala verksamhetsbidrag som
soker utokat verksamhetsbidrag ska foljande beskrivas:

=  Beskriv vad ett utdkat verksamhetsbidrag ska anvandas till och hur det bidrar till att uppna de
kulturpolitiska prioriteringarna samt de konst- och kulturspecifika malen i Region Kalmar lans kulturplan

For kulturverksamheter som ej erhaller regionalt verksamhetsbidrag sedan
tidigare ska foljande bilaggas ansoékan:

Besvara foljande utifran Region Kalmar lans kulturplanen om max 250 ord per fraga:

= Beskriv hur verksamheten bidrar till Region Kalmar lans kulturplans kulturpolitiska prioriteringar

= Beskriv hur verksamheten sakerstaller kvalitet och professionell ledning

= Beskriv hur verksamheten verkar for jamstalld, jamlik och tillganglig kultur i hela lanet

= Beskriv hur verksamheten bidrar till att uppfylla mal inom specifikt konst- och kulturomrade i Region
Kalmar lans kulturplan

= Kortfattad bakgrundsinformation om organisationen samt évergripande vision, mal och
verksamhetsinnehall

= Beskrivning av planerad verksamhet och budget fér kommande ar

= Verksamhetsberattelse, arsredovisning och revisionsberattelse fér senast tre avslutade verksamhetsar

= Stadgar, bevis om tilldelat organisationsnummer och likande féreningshandlingar


https://www.regionkalmar.se/kontakta-oss/officiella-kontaktuppgifter/adresser-och-organisationsnummer/personuppgifter/
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