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Kommunstyrelsens forvaltning

Skickas till:

Vasterviks kommun

Enheten for arbete och kompetens
593 80 Vastervik

Kontaktperson

Arbetsmarknadsstrateg Elisabet Sjostrand
Telefon 010-355 50 75

E-post: elisabet.sjostrand@vastervik.se

Ansdkan om integrationsframjande medel for
civilsamhallet for aktiviteter till ukrainska
skyddsbehoévande

Information

Civilsamhallets ideella foreningar med séte och verksamhet i Vasterviks kommun kan séka anslag for
integrationsframjande medel. Under 2023 till och april 2024 finns 200 tusen kronor att fordela till anslag under
perioden. Nar medel ar beviljade till 200 000 kronor sa &r anslagen nyttjade. Maxbelopp att bevilja ar 40 000
kronor per ideell férening under utlysningsperioden.

Primar malgrupp som aktiviteten ska rikta sig till:
e Ukrainska skyddsbehdvande, med eller utan beslut utifran EU:s massflyktsdirektiv.
e Ukrainska skyddsbehdvande med vistelseort inom Vasterviks kommun.

Sekundar malgrupp som kan delta i aktiviteten ar utrikesfédda kommuninnevanare.
Anslag kan ges till aktiviteter som tillexempel ar:

e Sprakstodjande.
e Arbetslivsinriktade.

Aterrapportering

Aterrapporteringen ska vara inlamnad senast tvd manader efter avslutad aktivitet.

Sékande organisation
Namn

Organisationsnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Organisationsform [ Ideell férening [ Annat

] Bankgiro
] Plusgiro

[J Bankkontonummer inklusive clearingnummer
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Kontaktperson

Namn

Befattning i féreningen

Telefonnummer

E-post

Aktivitet

Namn pa aktivitet

Startdatum

Slutdatum

Ort eller orter dar aktiviteten anordnas

Ansokt belopp

Vilka behov kommer att tililgodoses?
Beskriv de behov hos ukrainska skyddsbehévande i Vasterviks kommun som aktiviteten
ska tillgodose.
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Beskriv aktiviteten
Beskriv vad aktiviteten omfattar, dess innehall och hur den ska genomforas.

Budget for aktiviteten

Precisera utgifter knutna till aktiviteten. Utgifterna ska Belopp (kr)
kunna styrkas med underlag eller kvitto vid aterredovisning PP
Summa budgeterade medel 0

Underskrift

Ansokan ska vara godkand av féreningens ordférande. Om ansdkan insdnds av annan
styrelsefunktion forutsatts att mandat getts for detta och kan pavisas om sa efterfragas.

Namnteckning

Datum

Information om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter
Nér du fyller i den har blanketten kommer kommunstyrelsens férvaltning att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen ar

att kunna utfora vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med
dataskyddsférordningen.

Las mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
véxel pa 010-355 40 00.



http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter

	Namnlös
	Anskan om integrationsfrämjande medel fr civilsamhället f aktiviteter till ukrainska skyddsbehvande 
	Information 
	Återrapportering 
	Skande organisation 
	Kontaktperson 
	Aktivitet 
	Vilka behov kommer att tillgodoses? 
	Budget fr aktiviteten 
	Underskrift 
	Information om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter 


	Namn: 
	Organisationsnummer: 
	Utdelningsadress: 
	Postnummer och ort: 
	Telefonnummer: 
	Epost: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Bankgiro: Off
	Plusgiro: Off
	Bankkontonummer inklusive clearingnummer: Off
	Namn_2: 
	Befattning i föreningen: 
	Telefonnummer_2: 
	Epost_2: 
	Namn på aktivitet: 
	Startdatum: 
	Slutdatum: 
	Ort eller orter där aktiviteten anordnas: 
	Ansökt belopp: 
	Vilka behov kommer att tillgodoses Beskriv de behov hos ukrainska skyddsbehövande i Västerviks kommun som aktiviteten ska tillgodoseRow1: 
	Beskriv aktiviteten Beskriv vad aktiviteten omfattar dess innehåll och hur den ska genomförasRow1: 
	Precisera utgifter knutna till aktiviteten Utgifterna ska kunna styrkas med underlag eller kvitto vid återredovisningRow1: 
	Belopp krRow1: 
	Precisera utgifter knutna till aktiviteten Utgifterna ska kunna styrkas med underlag eller kvitto vid återredovisningRow2: 
	Belopp krRow2: 
	Precisera utgifter knutna till aktiviteten Utgifterna ska kunna styrkas med underlag eller kvitto vid återredovisningRow3: 
	Belopp krRow3: 
	Precisera utgifter knutna till aktiviteten Utgifterna ska kunna styrkas med underlag eller kvitto vid återredovisningRow4: 
	Belopp krRow4: 
	Precisera utgifter knutna till aktiviteten Utgifterna ska kunna styrkas med underlag eller kvitto vid återredovisningRow5: 
	Belopp krRow5: 
	Precisera utgifter knutna till aktiviteten Utgifterna ska kunna styrkas med underlag eller kvitto vid återredovisningRow6: 
	Belopp krRow6: 
	Precisera utgifter knutna till aktiviteten Utgifterna ska kunna styrkas med underlag eller kvitto vid återredovisningRow7: 
	Belopp krRow7: 
	Precisera utgifter knutna till aktiviteten Utgifterna ska kunna styrkas med underlag eller kvitto vid återredovisningRow8: 
	Belopp krRow8: 
	Precisera utgifter knutna till aktiviteten Utgifterna ska kunna styrkas med underlag eller kvitto vid återredovisningRow9: 
	Belopp krRow9: 
	Precisera utgifter knutna till aktiviteten Utgifterna ska kunna styrkas med underlag eller kvitto vid återredovisningRow10: 
	Belopp krRow10: 
	Belopp krSumma budgeterade medel: 0
	Datum: 
	Bankgironummer: 
	Plusgironummer: 
	Bankkontonummer: 
	Organisationsform Annat: 


