Medfinansieringsintyg

Blanketten anvinds for att styrka medfinansiering i ans6kan om bidrag for organisering av vandringsleder
for 2026.

OBSERVERA! Samtliga efterfragade uppgifter i blanketten ér obligatoriska och ska fyllas il

Hirmed intygas att undertecknad organisation atar sig att medfinansiera projektet enligt nedan, samt att
egenfinansiering av atgirder inte sker med otillitna medel.

Medfinansiering (belopp, kronor)

Typ av medfinansieting: Belopp Totalt (kronor)
Kontanta medel, kr
[egnal
[fran samverkanspart i férekommande
fall]

Totalt kontanta medel skrivs har
Egen arbetsinsats, inkl LKP*, kr 80 timmar 35.000
[egna]
[fran samverkanspart i férekommande
fall]

Totalt egen tid skrivs har
Summa, kronor 35.000

*LKP = lonekostnadspéslag

Otrganisation: Mirsta Pastorat Organisations-/personnummer: 252003-0095
Postadress: Box 3007 Postort: 195003

Telefon: Mobil:

08 594 408 40 (expedition)

E-postadress: Webbplats/internetadress (02 sadan finns):
Marsta.pastorat@svenskakyrkan.se www.svenskakyrkan.se/marsta

Datum (dr-man-dag): Ort:

2025-12-15 Mirsta

Undersknft av behorig firmatecknare eller ekonomiskt ansvarig enligt delegation:

Namnfortydhgande och titel (zexta tydligr)
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