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Ansökan om bidrag – finskt förvaltningsområde 
Föreningar och organisationer har möjlighet att ansöka om bidrag för projekt eller aktiviteter 
som ryms inom ramen för finskt förvaltningsområde. Ansökan om bidrag stödjs utifrån Lagen 
(2009:724) om nationella minoriteter och minoritetsspråk. 
 
Projekten eller aktiviteterna ska syfta till att skydda och främja den sverigefinska 
minoritetsgruppen med dess språk och kultur. 
 
Ansökningar behandlas vid fyra olika tillfällen under året och ansökningsdatumen är 31 
januari, 31 mars, 31 augusti och 31 oktober. 
 
Det är inte möjligt att söka bidrag till ordinarie verksamhet. 
 
Ansökan kan göras via e-tjänst eller denna blankett. Blankett skickas via mejl till 
kommun@laxa.se eller med vanlig post till Laxå kommun, finskt förvaltningsområde, 695 80 
Laxå 
 
Efter avslutad aktivitet ska redovisning lämnas till Laxå kommun. 
 
För mer information kontakta samordnare för finskt förvaltningsområde. 
 
 

Namn förening/organisation 
 
 

Organisationsnummer 

Gatuadress 
 
 

Postnummer, ort 

Telefon 
 
 

Bankgiro/Postgiro 

E-postadress 
 
 

 

Kontaktperson 
 
 

 

Gatuadress 
 
 

Postnummer, ort 

E-postadress 
 
 

Telefon 
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Beskrivning av projekt/aktivitet 
Om du behöver mer plats att skriva på så får du gärna bifoga detta i eget dokument. 
 

Syfte (Bakgrunden till projektet/aktiviteten och vad ska det leda till? Motivera utifrån behov och/eller idé samt gärna 
hänvisning till lagen om nationella minoriteter och minoritetsspråk (2009:724). Arrangemanget måsta vara öppet för 
allmänheten.) 
 
 
 
 
 
 
 

Mål (Målsättningen med projektet/aktiviteten) 
 
 
 
 
 
 
 

Målgrupp (Målgrupp utifrån åldersfördelning samt beräknat antal deltagare) 
 
 
 
 
 
 

Genomförande (Aktiviteter/program/arbetssätt ni avser att genomföra projektet, tidsperiod samt plats för genomförande) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Budget 
 
 

Sökt bidrag 
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Redovisning av genomförd aktivitet lämnas till Laxå kommun senast 
en månad efter aktiviteten. Redovisningen ska innefatta följande: 
 
 

Utvärdering av genomförande (Bedömning av om ni uppnått målen enligt ansökan. Om inte, beskriv orsak.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Målgrupp (Stämmer detta med planerad målgrupp och antal deltagare. Om inte, beskriv orsak.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Genomförande (Stämmer det överens med planerat genomförande enligt ansökan. Om inte, beskriv orsak.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Budgetutfall 
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