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	Ansökan om stöd till regional såddfinansiering
(SFS 2008:762)

	SÖKANDE (företag)

	Namn

     
	Person-/organisationsnummer

     

	Postadress

     
	Postnr

     
	Ort

     

	Besöksadress (om annan än postadress)

     
	Kontaktperson på företaget

     
	Telefonnr

     

	Telefonnr

     
	Fax

     
	Mobiltelefon

     
	Arbetsställets CFAR-nummer(
     
	Bransch (SNI) kod

     

	Bankgiro

     
	Plusgiro

     
	Bankkonto

     
	F-skattsedel

Finns    FORMCHECKBOX 
     Finns ej    FORMCHECKBOX 

	Momspliktigt

 FORMCHECKBOX 
  ja      FORMCHECKBOX 
  nej 

	E-postadress

     
	Webbadress

     

	Moderbolag orgnisationsnummer och namn

     
	Kön företagsledare

Båda  FORMCHECKBOX 
  Kvinna  FORMCHECKBOX 
  Man  FORMCHECKBOX 

	Etableringsår

     

	Antal årsarbetskrafter
	Uppgifter enl senaste

	vid ansökningstillfället
	planerad ökning
	årsredovisning

	varav
	varav
	Omsättning
	Balansomslutning

	män
	kvinnor
	män
	kvinnor
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Län

O
	Kommun där investeringen ska genomföras
     
	Församling där investeringen ska genomföras 

     
	Investeringsort

     

	Projektledare

     
	Telefonnr

     

	Projektnamn

     
	Sökt belopp


	(För upplysning om CFAR-nummer kontakta SCB tel 019-17 62 40

	ORGANISATIONSTILLHÖRIGHET

	Kollektivavtal

Ja   FORMCHECKBOX 
    Nej   FORMCHECKBOX 

	De anställdas organisationer

     

	BANKFÖRBINDELSE OCH REVISOR

	Bankens namn och adress

     
	Kontaktperson

     
	Telefonnr

     

	Anlitad revisor, namn och adress

     
	Kontaktperson

     
	Telefonnr

     

	UNDERSKRIFT

	Undertecknad försäkrar att de uppgifter som lämnas i ansökan inkl bilagor är riktiga. Samtidigt medges att företagets kreditgivare och revisorer får lämna information som är nödvändig för bedömningen av ansökan och den fortsatta hanteringen.

	Ort och datum

     
	Underskrift av firmatecknare med namnförtydligande


     

	Alla lämnade uppgifter behandlas enligt gällande sekretesslagstiftning. Uppgifter om sökandens namn, adress, 

projektnamn, sökt och beviljat belopp måste dock kunna redovisas öppet.


	Önskad projektperiod

	Projektstart

     
	Projektavslut

     
	Igångsättningstillstånd önskas        FORMCHECKBOX 


	Investeringen får inte påbörjas innan starttillstånd givits eller beslut fattats.

Observera att stödet alltid utbetalas i efterskott. Företaget måste alltid försäkra sig om att

annan finansiering finns fram till dess att bidrag betalas ut.

	ETAPPENS KOSTNADS- OCH FINANSIERINGSPLAN

Ange samtliga beräknade kostnader i kostnadsplaner för att etappmålet ska kunna nås. För omfattande projekt bör en detaljerad tids- och aktivitetsplan bifogas.

	Kostnadsslag
	Finansiering

	Lönekostnader:
     
	Egna insatser (egna arbetsinsatser):
     

	Externa kostnader:
     
	Egna insatser (likvida medel):
     

	Utrustning:
     
	

	Material:
     
	Extern finansiering, kunder(:
     

	Resekostnader:
     
	Extern finansiering, leverantörer(:
     

	Patentkostnader:
     
	Extern finansiering, andra(:
     

	Övrigt:
     
	Västra Götalandsregionen:
     

	Summa:
     
	Summa:
     

	

	(Om extern finansiering, ange

	Vem?
	Belopp

	
	     
	
	
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	
	     
	

	
	
	
	
	
	

	Fortsatt finansiering

	Uppskattat ytterligare finansieringsbehov för att nå målet för hela affärsutvecklingsprojektet

Kronor        

	Kontakt har tagits med:       

	Patent/mönsterskydd
Sökt
Beviljat

	Nr:

     
	Land:


	Datum


	Datum

     

	Nr:

     
	Land:

     
	Datum

     
	Datum

     

	Tid- och aktivitetsplan

	Aktivitet
	Startdatum
	Slutdatum
	Kostnad

	     
	     
	     
	
     

	     
	     
	     
	
     

	     
	     
	     
	
     

	     
	     
	     
	
     


	BESKRIVNING AV FÖRETAGET

Samtliga uppgifter ska fyllas i

	Bakgrund, ägare, eventuell koncerntillhörighet med person-, registrerings- eller organisationsnummer

	     

	Verksamhet och affärsidé

	     

	Konkurrenssituation

	     

	Marknad och kunder

	     


	Marknadsbedömning de närmaste åren

	     

	PROJEKTBESKRIVNING

	Projektbeskrivning

	     

	Bakgrund

	     


	Syfte

	     

	Mål (Beskriv kort målet för hela affärsutvecklingsprojektet samt tidpunkt när detta beräknas vara uppnått)

	     

	Etappmål (Beskriv kort målet för den etapp för vilken finansiering sökes samt tidpunkt för när detta beräknas vara uppnått)

	     

	Beskrivning av projektets tekniska lösning (Beskriv kortfattat projektets tekniska lösning)

	     


	Samtliga avtal gällande äganderätt eller nyttjanderätt til projektet och dess resultat skall delges Västra Götalandsregionen. Finns inga skriftliga avtal mellan upphovsmannen och sökanden skall ett sådan upprättas. Avtal skall upprättas även i det fall upphovsmannen helt eller delvis äger eller kontrollerar det företag som 

innehar rättigheter till projektet.

	Äganderätt till projektet 

	Äganderätten till projektet har
 FORMCHECKBOX 
 sökanden
 FORMCHECKBOX 
 annan
	
	

	
	
	

	Nyttjanderätt till projektet

	Nyttjanderätten till projektet har
 FORMCHECKBOX 
 sökanden
 FORMCHECKBOX 
 annan
	     
	

	
	
	

	

	Har annat regionalt stöd till projektet sökts/beviljats/kommer att sökas
 FORMCHECKBOX 
  ja 
 FORMCHECKBOX 
  nej

	Om ja, beskriv stödet





	HORISONTELLA MÅL

	Miljö (Beskrivning av investeringens miljöpåverkan)

	     

	Jämställdhet (Beskrivning av investeringens påverkan på jämställdheten)

	     

	Integration (Beskrivning av investeringens påverkan på integrationen)

	     





Ansökan sänds till



 VÄSTRA GÖTALANDSREGIONEN



                         Näringslivsutveckling
                                       Adress: Östergatan 1, 462 80 Vänersborg
tel 0521-27 58 61

Skicka även en kopia av ansökan i word-format per mejl till någon av följande adresser:


lars-erik.larsson@vgregion.se eller inger.hager@vgregion.se









Västra Götalandsregionen

Näringslivsutveckling

2011-02-09
Västra Götalandsregionen

Näringslivsutveckling


2011-02-09

