BOLLNAS l®Y KOMMUN

e

ANSOKAN OM FORLANGNING/FORANDRING §10-medel SFS 2010:1122

Forordning om statlig ersattning for insatser for vissa utlanningar

Ansdkan skickas till:
Bollnds Kommun, Kommunstyrelsekontoret, 821 80 Bollnas
eller via e-post: diariet.kommunstyrelsekontoret@bollnas.se

Kontaktuppgifter

Verksamhet/Férening/Organisation

Kontaktperson/Projektledare

Postadress Telefon
E-post Plusgiro Bankgiro
Organisationsnummer
Kontaktperson i kommunen
Telefon E-post
Projektets/insatsens namn
Diarienummer hos kommunen (se beslut)
Kvarstaende medel
Ange summan i kronor
Ursprunglig tidsperiod
Ange hela datum, t.ex. 2022-01-01 — 2022-12-31
Ny tidsperiod
Ange hela datum, t.ex. 2022-01-01 — 2022-12-31
Motivering till férlangning/férandring
Beskriv varfér ni 6nskar forlanga och/eller vad ni dnskar férandra i projektet/insatsen.
Bifoga vid behov ny Aktivitets- och tidsplan med aktivitetsstart och slutdatum samt ev. reviderad budget.
Utdelningsadress Besoksadress Webb Telefon E-post Bankgiro
821 80 Bollnas Stadshustorget 2 www.bollnas.se 0278-250 00 bollnas@bollnas.se 594-2636
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Underskrift

- Jag forsakrar att uppgifterna i ansékan om férlangning/férandring av projekt/insats och dess eventuella
bilagor ar fullstdndiga och riktiga.

Ort Datum

Underskrift Namnfértydligande

Ansdkan skickas till:
Bollnds Kommun, Kommunstyrelsekontoret, 821 80 Bollnas
eller via e-post: diariet.kommunstyrelsekontoret@bollnas.se
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