Checklista
Folkunga
land

Handlaggningen av din ansdkan blir enklare och effektivare om alla underlag finns med.
Foljande bilagor ska du bifoga med din webbansdékan:

Budgetplan

Beslut om organisationsnr eller registreringsbevis fran Skatteverket eller Bolagsverket.
Beslutet ska inte vara dldre an ett ar.

Fullmakt for e-tjdnster
Folkungaland behéver en kopia for sin handldggning

Protokollsutdrag som visar styrelsens sammansattning och firmatecknare
Protokollet ska inte vara aldre an ett ar.

Kopia av id handling fér firmatecknare och fullmaktstagare

De tva senaste arsredovisningarna eller de tva senaste arsboksluten

Offerter for att visa kostnadseffektivitet

Folkungaland behéver sdkerstdlla att dtgdrder genomfors pd ett kostnadseffektivt sdtt. Dérfor
dr det viktigt att du som ansoker om stéd har undersokt detta genom att begdra in
kostnadsforslag frdn olika leverantorer. Vi behéver minst tvd offerter. Fdr vi férre dn tva
behédver du kunna forklara varfor. Folkungaland kan komma att begdra in denna
dokumentation vid ett eventuellt bifall.

Nar det ar aktuellt for ditt projekt ska du dven bifoga dessa:

Intyg pa medfinansiar med kontaktuppgifter

Ritningar

Tillstand och godkdnnanden som krévs for investeringen
(bygglov, lagfart eller kopia av nyttjanderattsavtal for investeringen)

Tips fran Utvecklingskontoret
For att underlatta handlaggningen av ditt projekt vill vi att du déper dina dokument enligt denna ordning:
projektnamn- namn pa dokumentet.

Exempel 1: Om projektnamnet ar Att géra mer Iénar sig och du ska spara ett intyg om firmatecknare daterat
2023-01-15 ska du gora sa har:
Att gora- firmatecknare 230115

Exempel 2: Om det avser tva prisofferter for Belysning fran tva olika leverantérer ska du gora sa har:
Att gora- belysning Frost
Att gora- belysning Miniorerna


https://webbutiken.jordbruksverket.se/sv/artiklar/fullmakt-for-projektstod-foretagsstod-och-miljoinvesteringar.html
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