Alment Stotteudvalg

Ansggningsskema

Kontaktoplysninger

Projektansvarlig/kontaktperson:

Adresse:

TIf. nr.:

E-mail:

Boligorganisationens navn:

Boligafdelingens nr.: navn:

Antal boliger:

Du/l skal have opbakning fra boligorganisationens eller -afdelingens bestyrelse til det der ansgges om,

afheengig af hvor aktiviteten eller projektet gennemfaeres. Ved afkrydsning her bekraefter du/l at

have faet den.

[l

Beskrivelse

Husk at beskrive,
hvordan tiltaget:

1. Dger biodiver-
siteten, statter
energi- og klima-
tiltage, alternative
affaldslgsninger og
materialevalg eller
udvikler de grgnne
omrader. 2. Styrker
feellesskaberne
eller 3. Fremmer
sundheden blandt
beboerne.

maks. 800 tegn

Hvem er
aktiviteten eller
projektet for?

maks. 350 tegn

Tidsperiode
Hvornar begynder
og slutter aktivite-
ten eller projektet?

maks. 350 tegn
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Alment Stotteudvalg

Ansggningsskema (fortsat)

Budget ]

Hvilke udgifter I: roner

forventes? _ )

(Du kan ikke saette 2: roner

punktum i belgbet,

det sker automatisk) 3: kroner
4: kroner
3 kroner
i alt: 0,00 kroner

Hvor stort et
tilskud sgges
udvalget om?

maks. 350 tegn

Egenfinansiering
Angiv boligor-
ganisationens
eller -afdelingens

medfinansiering
(Obligatorisk for
ansggninger over

10.000 kroner) o 4501
maks. egn

Anden stotte

Har du/l sagt eller

modtaget stgtte fra
andre puljer, fonde

eller lignende?

Hvis ja — fra hvem, og
hvor meget er der sagt/
givet i tilskud? maks. 450 tegn

Yderligere
bemarkninger

maks. 350 tegn

Ansggningen sendes til Aliment Statteudvalg pa almentstoette@dabbolig.dk
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