
   Ansökan om utbetalning av projektmedel 
 

 

 

 

 

 

 
 Ansökan avser perioden 

 

 

 

Projekt 

 

Huvudman 

 

Organisationsnummer 

Utdelningsadress 

 

Postadress 

Telefonnummer 

 

BG eller PG  (för utbetalning) 

Kontaktperson 

 

E-post 

 

 

 

 

Projektmedel som rekvireras  

Belopp som denna ansökan avser Tidigare erhållet belopp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Datum 

 

Underskrift 

 

Ansökan om projektmedel skickas till: 

Samordningsförbundet Sydnärke, c/o Hallsbergs kommun, 694 80 Hallsberg 

 

 

 



Specifikation över bokförda kostnader som ansökan avser 

(Bilaga med bokföringsutdrag som styrker kostnaderna ska bifogas) 

 

 

 

Personalkostnader 

 
Anställd (ange namn och huvudsaklig arbetsuppgift) Lön inkl PO för perioden 

  

  

  

  

  

  
Övriga personalkostnader Periodens kostnader 

  

  

Summa personalkostnader för perioden  

 

 

Lokalkostnader 

 
Lokal Periodens kostnader 

  

  

  

Summa lokalkostnader för perioden  

 

 

Externa tjänster 

 
Företag Uppdrag Periodens kostnader 

   

   

   

   

   

Summa externa tjänster för perioden  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Övrigt 

 
Företag Inköp Periodens kostnader 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Summa externa tjänster för perioden  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ifylles av Samordningsförbundet Sydnärke 
Datum 

 

Granskat av 

Datum 

 

Godkännes för utbetalning 

 


