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Ansökan om medel ur tillgänglighetsmiljonen 2019
Namn på verksamheten
     
     
Kontaktuppgifter till kontaktperson för projektet 
Kontaktuppgifter till ansvarig chef

Projektets namn 
     
Beskrivning av projektet  
     
Mål med projektet
     
Så här kommer projektet att genomföras/Tidsplanen ser ut så här

     
Beskriv projektets förväntade resultat samt på vilket sätt projektet kommer 

att bidra till att kommunen blir mer tillgänglig för personer med funktionsnedsättning
     
Motivera om och hur projektet är nyskapande 

     
Plan för förvaltning av resultat
     
Vilket belopp ansöker ni om? (SEK)
     
Den totala projektbudgeten är
     
Beloppet ska konteras på detta ansvars- verksamhets- och eventuellt projektnummer
     
……………………………

Datum

…………………………………………………..

Underskrift förvaltningschef
Ansökan om medel ska skickas in senast den 20 september 2019 till 
tillganglighetsmiljonen@haninge.se
