Nyborg

KOMMUNE

Landsbyudviklingspuljen
Ansggningsformular til landsbyudvikling

Sages der til mere end ét projekt, skal der udfyldes et ansggningsskema per projekt

Ansgger

Landsby

Navn pa kontaktperson

E-mailadresse

Telefonnummer

Beskrivelse af projektet

Beskriv hvad der s@ges til

Hvilke(t) formal fremmer | - Bosaetning og fastholdelse af borgere i attraktive lokalsamfund
projektet

- Udvikling og styrkelse af aktivt medborgerskab

(veelg et eller flere)

- Klimavenlig og baeredygtig udvikling af lokalsamfundet

- Styrkelse af lokal stedidentitet gennem formidling af omradets
. kulturarv

- Feellesskaber og samarbejde mellem lokale foreninger,
borgergrupper og institutioner, sasom skoler, menighedsrad mv.

- Byforskennelse, motion og sundhed
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Belgb der ansgges om

Belgbet skal angives eksklusive moms

Beskriv evt. egetbidrag

Evt. egetbidrag fx i form af frivillig arbejdskraft

Evt. samarbejdspartnere

Angiv eventuelle samarbejdspartnere omkring
projektet

Evt. bidrag fra samarbejdspartnere

Sogt stotte fra andre

Er der sogt statte til projektet fra fonde ell.I.? Ja O Nej O
Hvis ja, fra hvem?
Belgbets storrelse

Gvrige bilag

o Kortbilag skal vedheaeftes som separat fil.

e Evt. tilbud fra leverandgr/firma med priser eksklusive moms samt pris pa evt. levering og
montering skal vedhaeftes som separat fil.

Dato Underskrift
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