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Paf-medel for investeringar, utrustning
Ansdkan om stéd och 1an fér investeringar &r 2022 av medel som influtit genom Alands Penningautomatférenings
verksamhet.

Ansokan maste vara oss tillhanda senast den 15 oktober kl. 16.15 aret fére investeringen ar planerad att
genomféras. Om 15 oktober infaller pa en helg galler darpa foljande vardag.

Om dispositionsmedel finns tillgangliga kan, i undantagsfall, &ven investeringsstod sdkas vid annan tidpunkt.

Granskningsmedgivande:
Sokande sammanslutning berdttigar Penningautomatféreningen och landskapsregeringen att granska
medelsférvaltning och bokféring i dess helhet. *

DJa

Foreningar som erhdller stéd ur penningautomatmedel ska fylla villkoren i Féreningslagen 1989/503, 38 a § géllande
verksamhetsgranskning.

https://www finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1989/19890503

Obligatoriska falt ar markerade med en asterisk (*).

Sokande

FO-nummer (alternativt foreningsnummer) *

Namn (Foérening/Sammanslutning/Stiftelse) *

Kontaktperson (Efternamn Férnamn) *

Postadress *

Posthnummer * Ort *

Telefonnummer *

Webbadress

E-postadress *
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https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1989/19890503

Jag godkanner att landskapsregeringen kan kommunicera elektroniskt med oss i detta drende (dven
géllande beslutet), via den ovan angivna e-postadressen.

|:|Ja

Ifylls endast om du ansoker via ombud.

Ombud

Namn

Kontaktperson (Efternamn Férnamn)

Postadress

Posthnummer Ort

Telefonnummer

E-postadress

Bankkontonummer:
IBAN * BIC *

Ansékan om stod och lan for anskaffning av utrustning och idrottsredskap
Ansokan avser *

Typ av utrustning *

Kostnader for anskaffningen:

Enligt kalkyl/offert (€)

Andamal * Belopp (€) *
Andamal Belopp (€)
Andamal Belopp (€)
Andamal Belopp (€)
Andamal Belopp (€)
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Sammanlagda kostnader:

0

Finansiering av anskaffningen Belopp (€)
Stod

(max 25%, for idrottsredskap max 50%, ej for markinkop)

Lan ur penningautomatmedel Belopp (€)
(max 50%, galler endast investeringar dverstigande

30.000€)

Egna medel Belopp (€)
Ovrig finansiering Belopp (€)

Sammanlagd finansiering:
0
Uppfylls villkoren for en offentlig upphandling? *

O Ja
O Nej

Om anskaffningen
Anvéandningsomrade *

Utrustningen kommer att anviandas av *

Hur mycket/ofta kommer utrustningen att anvandas? *

Placering/forvaring av utrustningen *

Underhalls- och skotselansvarig:

Namn (Efternamn Férnamn) Titel
Namn (Efternamn Férnamn) Titel
Garantitid

Ovrigt

Hur beaktar projektet hallbarhet och tillgianglighet. se AFS 2015:5 for riktlinjer kring energiprestandakrav

Eventuella tillaggsuppgifter

Om sammanslutningen
Medlemmar

Fyll i antal medlemmar i respektive ruta (alla falt maste fyllas i, finns det inga medlemmar i nagon kategori fyller man
i 0):
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Aktiva

Flickor, 0-12  Pojkar, 0-12  Flickor, 13-18 Pojkar, 13-18 Kvinnor, 18+ Méan, 18+ ar* Sammanslutningar

ar* ar* ar* ar* ar* *

Totalt antal
0
Understddande

Flickor, 0-12 Pojkar, 0-12 Flickor, 13-18 Pojkar, 13-18 Kvinnor, 18+ Man, 18+ ar* Sammanslutningar

ar* ar* ar* ar* ar* *

Totalt antal

0

Styrelse

Styrelseordférande (Efternamn Férnamn) *

Styrelsemedlemmar (Efternamn Férnamn, Efternamn Férnamn osv) *

Verksamhetsledare (Efternamn Férnamn) *

Ekonom/Kassor namn (Efternamn Férnamn) *

Namn pa revisorer/verksamhetsgranskare *

Bilagor
Bifoga bilagorna till denna anstkan har. Undvik kompletteringar i efterhand.

Offerter

Bifoga offert, beskrivning, broschyr eller motsvarande:

Offert Offert Offert

(Om fler an tre offerter: Bifoga da alla offerter i samma pdf, eller resten under 6vriga bilagor)

Eventuell beskrivning, broschyr eller motsvarande Eventuell beskrivning, broschyr eller motsvarande
Stadgar

Har stadgar lamnats in tidigare?

O Ja

O Nej

Har kan du bifoga eventuella 6vriga bilagor (t.ex. jdmstalldhetspolicy och alkohol- drogpolicy)
Bilaga 1 Bilaga 2 Bilaga 3
Bilaga 4 Bilaga 5 Bilaga 6
Tillaggsuppgifter
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Eventuella tilliggsuppgifter

(® paf

Genom att klicka pa knappen PDF nedan kan du skriva ut eller spara din ifyllda ansékan for eget bruk. Det
gar inte att spara den efter det att du har skickat in den.
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