
Cujuhus/adress Telefovdna/telefon 
Sametinget 0980 - 780 30 (vx) 
Box 90 
981 22 KIRUNA E-post: registrator@sametinget.se www.sametinget.se 

ANSÖKAN OM STÖD 
Anslaget för främjande av rennäringen 

Projektets namn: …………………………………………………. 

UPPGIFTER om den sökande 
Namn: Personnr./Org.nr 

Ev. kontaktperson: 

Adress: 

Postnummer Postort 

E-post

Telefon 

Syfte: Varför vill du/ni genomföra insatsen? 

Mål: Vad ska uppnås med insatsen? 

Målgrupp: Vilka kommer att ha nytta av insatsen? 

Behov: Vilka behov rennäringen har av insatsen: 



 

Cujuhus/adress Telefovdna/telefon  
Sametinget 0980 - 780 30 (vx)  
Box 90  
981 22 KIRUNA E-post: registrator@sametinget.se www.sametinget.se 

 

ANSÖKAN OM STÖD 
Anslaget för främjande av rennäringen 

 
Utvecklingspotential: Vilken inverkan kan insatsen få på rennäringens utveckling? 
 
 
 
 
 
 
Jämställdhet: Hur påverkar insatsen jämställdheten? 
 
 
 
 
 
Miljö: Hur påverkar insatsen miljön? 
 
 
 
 
 
Indikatorer: Ange vilka indikatorer som ska uppfyllas när insatsen är genomförd*. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Förklaring indikator: Ni kan ange en eller flera indikatorer. Vid en ansökan gällande investering kan ni bryta 
ned investeringen i delar som ska genomföras. Exempel: Fångstarm x antal meter. Gäller insatsen aktiviteter 
kan indikatorn till exempel vara x antal genomförda utbildningstillfällen.  
Aktiviteter som ska genomföras:                                                                               Datum/tid: 
1   
2   
3   
4   
5   
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Sametinget 0980 - 780 30 (vx)  
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ANSÖKAN OM STÖD 
Anslaget för främjande av rennäringen 

EKONOMI 
Ansökt belopp från främjandeanslaget: 
 

 

Ev. medfinansiär 1: 
 

 

Ev. medfinansiär 2: 
 

 

Totalt ansökt belopp: 
 

 

 
Till ansökan ska budgetbilaga bifogas. Har du bifogat en budget?              Ja             Nej 
 
 
 
Ange eventuella pågående och/ eller tidigare projekt:  
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Du kan även bifoga en mer detaljerad beskrivning av insatsen.  
Har du bifogat en detaljerad beskrivning?                            Ja              Nej    
 

                                                 
 
 
 
………………………………………………..                 ...…………………………..………………… 
Ort och datum    Sökandes underskrift 
 
 
 
Ansökan skickas till nedanstående adress via post eller e-post. 
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