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ANSÖKAN OM SPONSORMEDEL 

Via Funktionsrätt Åland (Sponsormedel förmedlade av Ålandsbanken) 

Bifoga separat blad om utrymmet inte räcker.

1. Vilka föreningar ansöker om stöd:

2. Verksamheten

Titel på verksamheten:

 Typ av verksamhet (Evenemang/Föreläsning/Aktivitet/Annat):

Kort beskrivning (syfte, målgrupp, användning av medel):

4. Samverkan

Samarbetar ni med annan medlemsförening? Om ja, ange föreningar:

5. Tidsplan

Genomförande (datum/period): _
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5. Budget

Total kostnad (€):

Ansökt belopp (max 80 %) (€):

Egen/annan finansiering (€):

Kostnadsspecifikation:

Obs. Arvoden, personalkostnader samt mat- och fikakostnader ersätts inte.

6. Mervärde

Beskriv hur verksamheten skapar mervärde för målgruppen:

7. Redovisning (ifylls efter genomförd verksamhet)

Datum för genomförande:

Hur medlen användes:
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Bilagor (t.ex. slutprodukt, marknadsföringsmaterial):

 Beskrivning av uppnått mervärde/resultat: _

Redovisning ska lämnas senast tre månader efter avslutad verksamhet och inom samma 
kalenderår. 

8. Försäkran

Ort och datum:

Underskrift:

Namnförtydligande
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