Ansdkan om minoritetsspraksmedel fran Samradsgruppen for minoritetssprak
SOKANDE

Namn:

Organisationsnummer/Personnummer:

Kontaktperson:

e-post:

Telefon:

Plus- eller bankgiro for utbetalning:

PROJEKTBESKRIVNING (behover du mer plats sa far du garna lamna beskrivning pa en egen
bilaga)

Namn pa projektet:

Syfte/mal:

Hur framjar projektet finskan och/eller meankieli-sprakens stéllning, utveckling, 6verlevnad
och/eller hur framjas den finska och/eller tornedalska kulturen?



PROJEKTTID

Start- och slutdatum:

SOKT BELOPP

Kronor:

Bifoga i ansOkan en kostnadsberakning dar det framgar kostnader och intdkter i projektet.

Eventuellt tidigare beviljat belopp fran samradsgruppen:

REDOVISNING AV PROJEKTET

Projektet ska kort redovisas till kristina.kvist@haparanda.se

Av vem och nar?

Uppge eventuella bilagor har:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Ansokan skickas till:

Haparanda stad
Samradsgruppen for minoritetssprak
953 85 Haparanda

eller via e-post till:

kommunen@haparanda.se


mailto:kristina.kvist@haparanda.se

