NARVIK

KOMMUNE Sgknadsskjema Sildvikmidler

Skjema sendes Narvik kommune, postboks 64, 8501Narvik. Narvik kommunes stempel:

Sgknaden skal vaere hos kommunen innen 1. mars.
Reglene som gjelder bruk/fordeling av Sildvikmidler (bystyrets

vedtak juni 2013) skal ligge til grunn ved utfyllingen av sgknaden.

Spgrsmal rettes til enhet Kultur tif. 416 906 89

1. Sgker:
Navn:
Adresse:
SOKER Postnr: Poststed:
Kontaktperson: TIfnr. privat: TIfnr. dagtid:
Eventuelle tilskuddsmidler skal overfgres til kontonr: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
2. Type tiltak: (Det kan krysses av i flere rubrikker)
[] Planlegging [] Kulturminnetiltak
SOKNADEN [] Jakt- og viltstell [] Fysisk tilrettelegging for rekreasjon
GJELDER og friluftsliv
[ ] Fiskeforvaltning
[] Beredskapstjeneste i [] Informasjon /
utmark holdningsskapende arbeid
3. Beskriv tiltaket naermere:
Tiltakets navn:
Tiltakets beliggenhet/omrade:
BESKRIVELSE

AV TILTAKET

Planlagt oppstart dato: Planlagt ferdig dato:

Malsetting med tiltaket:
Merk: Kort beskrivelse av tiltaket skal fglge i vedlegg, jfr pkt 6

KOSTNADS-
OVERSIKT:

3. Spesifiser kostnadene, alle belgp skal oppgis i kr. inkl. mva

Kr.

Kr.

Kr.

Kr.

Kr.

Sum, totale kostnader: Kr.



https://www.narvik.kommune.no/Filnedlasting.aspx?MId1=53&FilId=1394
https://www.narvik.kommune.no/Filnedlasting.aspx?MId1=53&FilId=1394

4. Oppgi finansiering og om anlegget/omradet tidligere er innvilget

Sildvikmidler:

e Egne milder K
: r.

ERING E . Er det innvilget Sildvikmidler til
Dugnadsinnsats: Kr. anlegget/omradet tidligere?
Arbeidsmarkedsetaten: Kr. [] Ja [ ] Nei
Spillemidler: Kr. Hvis ja, oppgi belgp og ar:
Fylkeskommunen: Kr. Kr. Ar:

Annet: Kr. Ble det sendt rapport til kommunen
Sgknadsbelgp, Kr-. om det gjennomfgrte tiltaket?

Kan deler av tiltaket [] Ja [] Ja [] Nei
?(Jezﬁzg:’gi?lgeksugzg [] Nei Skal evt. tildelte midler .

NARMERE ' fondsavsettes? (maks 3 ar)

INFO OM Hvis ja, hvordan: i

KOSTNADER, J [] Ja [] Nei

Z?ANSIERING Totale kostnader hele prosjektet:

PROSJEKTETS | Prosjektets 2 ; .

. e ar | Fra 20 til 20 Belgp:

Kostnader fordelt pr. ar: | Ar 1:Kr. Ar 2: Kr. Ar 3: Kr.
Tiltakets betydning er: [[] LOKALT [ ] REGIONALT

FORVENTEDE ;

EFFEKTER/ Naarmere begrunn_else.

VIRKNINGER |Hvem har nytte av tiltaket?

AV TILTAKET: | gamarbeides det med flere
organisasjoner, i tilfelle hvem:

Grunneier:

EIENDOMS- Navn/adress

FORHOLD: e
Gardsnr. Bruksnr.

Bruksrett: Merk: Hvis sgker ikke er grunneier ma det foreligge
avtale med grunneier om retten til bruk av omradet.
Vedlegg som skal fglge sgknaden: |[1: |Kort beskrivelse av tiltaket
VEDLEGG Oversiktskart som viser omradets |Vedlegg 2 gjelder ikke sgknader om

2:

beliggenhet, malestokk 1:10 000

beredskapstjeneste i utmark.

Detaljplan / Skisse i

33| n3lestokk 1: 1000 / 1: 500

Vedlegg 3 gjelder ikke sgknader som gjelder
planlegging eller beredskapstjeneste i utmark

4: | Tilstandsrapport

Vedlegg 4 gjelder sgknader om restaurering og
utbedring av bygninger / byggverk

REGNSKAP OG RAPPORTERINGSPLIKT: SOKERE SOM BLIR INNVILGET TILSKUDD ER
FORPLIKTET TIL A LEVERE REGNSKAP OG RAPPORT.

RAPPORTERINGSFRIST ER VED INNLEVERING AV NY SGKNAD ELLER SENEST 1. FEBRUAR
ARET ETTER TILDELING AV MIDLER. DET ER UTARBEIDET EGET RAPPORTERINGSKJIEMA.

UFULLSTENDIG UTFYLTE S@KNADER ELLER SOKNADER SOM MANGLER OVERNEVNTE VEDLEGG KAN
IKKE FORVENTES BEHANDLET.

UNDER-

STED / DATO:

NAVN ( MED BLOKKBOKSTAVER)

UNDERSKRIFT:

SKRIFT

Skriv ut skjema
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