	
	Ansökan
för

EU programmet Ungdom
delprogram 3
Ungdomsinitiativ

Gruppinitiativ
Nätverksprojekt

	

	Del 1 Uppgifter om projektet och sammanfattning

	

	Projektnummer

	Fylls i av Ungdomsstyrelsen


	Stämpel/mottagsdatum

	

	Projektets namn

	Ge projektet ett namn (gärna en kort titel)

	

	

	Typ av projekt

	Ange vilken typ av projekt som ni ansöker till

	Typ av projekt
	 FORMCHECKBOX 
  Gruppinitiativ

	
	 FORMCHECKBOX 
  Nätverksprojekt

	
	

	

	Projektets längd

	Ange projektets totala längd från att förberedelserna startar till att ni genomfört utvärdering av projektet. Tänk på att projektet inte kan starta innan ansökan har blivit godkänt.

	Projektet startar :
	    /      /    
	Projektet avslutas
	    /      /    

	
Projektets totala längd  (ange i månader) :
	

	

	Plats där projektet ska äga rum

	Adress
	

	
	

	Postnummer
	
	Postort
	

	Län
	
	Land
	


	Del 1.  Uppgifter om projektet och sammanfattning  (forts.)

	

	Projektets huvudtema

	Markera endast 2 rutor

	 FORMCHECKBOX 
  Konst och kultur
	 FORMCHECKBOX 
  Social exkludering

	 FORMCHECKBOX 
  Miljö
	 FORMCHECKBOX 
  Ungdomsbrottslighet

	 FORMCHECKBOX 
  Kulturarv
	 FORMCHECKBOX 
  Ungdomsinformation

	 FORMCHECKBOX 
  Landsbygd
	 FORMCHECKBOX 
  Ungdomspolitik/inflytande

	 FORMCHECKBOX 
  Stad
	 FORMCHECKBOX 
  Ungdomar och fritidsaktiviteter

	 FORMCHECKBOX 
  Jämlikhet
	 FORMCHECKBOX 
  Ungdomar och sport

	 FORMCHECKBOX 
  Antirasism/främlingsfientlighet
	 FORMCHECKBOX 
  Media och kommunikation

	 FORMCHECKBOX 
  Hälsa
	 FORMCHECKBOX 
  Europieskt medvetande

	 FORMCHECKBOX 
  Drogförebyggande och  information
	 FORMCHECKBOX 
  Andra (ange vilket tema)

	

	Sammanfattning

	Ge en kort beskrivning av ert projekt  (cirka 50 ord). 

	

	

	Inkludering: Speciella hänsyn 

	Finns det några i er grupp med färre möjlighetheter (från mindre priviligerad kulturell, socio-ekonomisk eller geografisk bakgrund, eller med psykiska/fysiska funktionshinder)? Om ja, förklara:

	


	Del II.  Sökande organisation/grupp

	

	A.  Adressuppgifter (dvs vart ska posten skickas)

	Namn 
	

	Gatuadress (om adress är hemadress ange även namn på mottagaren)
	

	Postnummer
	
	Stad
	

	Län
	
	Land
	

	E-post
	
	Webbsida
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Ansvarig för att skriva på kontrakt för den sökande organisationen/gruppen

	Efternamn
	
	
	Förnamn
	

	Position/Ansvar
	

	

	Ansvarig person för projektet (kontaktperson)

	Efternamn
	
	
	Förnamn
	

	Position/Ansvar
	

	E-post
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B.  Kort beskrivning av den sökande organisationen

	Den sökande gruppen är
	 FORMCHECKBOX 
  organisation eller förening
	 FORMCHECKBOX 
  grupp

	Typ av organisation/grupp
	 FORMCHECKBOX 
  offentlig
	 FORMCHECKBOX 
  ideell
	 FORMCHECKBOX 
  annan

	Organisationen/gruppen är 
	 FORMCHECKBOX 
  lokal
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  nationell
	 FORMCHECKBOX 
  internationell

	
	 FORMCHECKBOX 
  Är en ideell organisation på europeisk nivå 

 (med medlemsorganisationer i minst 8 program länder)

	Ge en kort beskrivning av er organisation/grupp (aktiviteter, medlemskap, nätverk, etc.):

	

	Har er organisation/grupp tidigare organiserat liknande aktiviteter eller fått bidrag av Europeiska kommissionen?

	 FORMCHECKBOX 
  Nej

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, EU-Programmet Ungdom (ange referensnr. på det senaste):
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, annat - specificera :
	


	C.  Information om eventuell stödjande organisation och/eller handledare (om det finns)

	Fyll i följande information om ni har en organisation och/eller handledare som stödjer er i genomförandet av ert Ungdomsinitiativ.

	

	Stödjande organisation

	Namn
	

	Gatuadress
	

	Postnummer
	
	Stad
	

	Län
	
	Land
	

	E-post
	
	Webb sida
	

	Telefon
	
	Fax
	

	Kort beskrivning av den sökande organisationen 

	Stödjande är
	 FORMCHECKBOX 
  organisation eller förening
	 FORMCHECKBOX 
  grupp

	Typ av organisation/grupp
	 FORMCHECKBOX 
  offentlig
	 FORMCHECKBOX 
  ideell
	 FORMCHECKBOX 
  annan

	Organisationen/gruppen är
	 FORMCHECKBOX 
  lokal
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  nationell
	 FORMCHECKBOX 
  internationell

	
	 FORMCHECKBOX 
  Är en ideell organisation på europeisk nivå 

 (med medlemsorganisationer i minst 8 program länder)

	Ge en kort beskrivning av er organisation/grupp (aktiviteter, medlemskap, nätverk, etc.):

	

	Har er organisation/grupp tidigare organiserat liknande aktiviteter eller fått bidrag av Europeiska kommissionen?

	 FORMCHECKBOX 
  Nej

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, EU-Programmet Ungdom (ange referensnr. på det senaste):
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, annat - specificera :
	

	

	Handledare

	Efternamn
	
	
	Förnamn
	

	Gatuadress
	

	Postadress
	
	Stad
	

	Län
	
	Land
	

	E-post
	

	Telefon
	
	Fax
	


	Del III.  Partner organisation(er) / grupp(er)  (endast för nätverksprojekt)

	Fyll i denna sida för varje enskild partnerorganisation/grupp. 

	

	A.  Uppgifter om partnerorganisationen/gruppen

	Namn
	

	Gatuadress
	

	Postnummer
	
	Stad
	

	Län
	
	Land
	

	E-post
	
	Webbsida
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Ansvarig person för projektet (kontaktperson)

	Efternamn
	
	
	Förnamn
	

	Position/Ansvar
	

	E-post
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B.  Kort beskrivning av partnerorganisationen

	Partnergruppen är
	 FORMCHECKBOX 
  organisation eller förening
	 FORMCHECKBOX 
  grupp

	Typ av organisation/grupp
	 FORMCHECKBOX 
  offentlig
	 FORMCHECKBOX 
  ideell
	 FORMCHECKBOX 
  annan

	Organisationen/gruppen är
	 FORMCHECKBOX 
  lokal
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  nationaell
	 FORMCHECKBOX 
  internationell

	
	 FORMCHECKBOX 
  Är en ideell organisation på europeisk nivå 

 (med medlemsorganisationer i minst 8 program länder)

	Ge en kort beskrivning av er organisation/grupp (aktiviteter, medlemskap, nätverk, etc.):

	

	

	C.  Preliminär överenskommelse med partnerorganisationen/gruppen

	Undertecknad, bekräftar för (skriv partnergruppens namn)

	

	räkning att vi ska deltaga I förberedelser, genomförande och utvärdering av nätverksprojektet (skriv projektets titel)

	

	och att vi också ska vara tydliga med att visa att vi fått stöd från Europeiska Unionen för projektet och/eller producerat material samt att vi ska uppmuntra deltagarna att skapa nya ungdomsprojekt.

	Namn :
	

	Plats och datum :
	
	Underskrift :
	


	Del  IV.  Deltagare i projektet

	Observera att i princip kan endast ungdomar i åldern 15 – 25 år delta i EU-programmet Ungdom.

	

	A.  Information om ungdomarna som är direkt involverade i Ungdomsinitativet/Nätverksprojektet (observera att endast de som deltar i projektledningen ska anges)

	

	Land där ungdomarna bor
	Totalt antal ungdomar
	Kön 
	Ålder

	
	
	M
	K
	< 15
	15-17
	18-25
	> 25

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALT
	
	
	
	
	
	
	

	

	B.  Speciella hänsyn och annan information

	Finns det något ytterligare om projektet som ni vill tillägga?

	


	Del V.  Beskrivning av projektet

	

	Informationen som efterfrågas kommer att ha stor betydelse för oss i urvalsprocessen och senare för genomförandet av projektet. Lägg särskild vikt vid att beskriva hur ni i projektgruppen kommer att vara involverade i att förbereda, genomföra och följa upp ert projekt.

	A.  Sammanhang och motivering

Förklara: 

· Hur kom ni på idén med projektet,

· Varför vill ni genomföra detta projekt.

B.  Förberedelser

Förklara vilka förberedelser ni har gjort innan inlämnandet av ansökan (möten, aktiviteter, osv) samt hur ni ska fortsätta dessa förberedelser innan projektet startar.

· Inom er grupp, 

· Med era partner(s) om ni ska genomföra ett nätverksprojekt.

C.  Projektgruppens arbete

Ange vilka ni i projektledningsgruppen är samt vilka ansvarsområden ni ska ha under projektet. Beskriv även hur ni ska planera och genomföra följande faser i projektet:

· förberedelser,

· genomförande,

· uppföljning och utvärdering.

D.  Stödorganisationens och/eller handledarens roll (om sådan finns)

Beskriv vilket stöd som er stödorganisation/handledare kommer att ge under projektets olika faser, särskilt gällande: 

· utbildning av projektgruppen innan projektet startar;

· administrativt stöd innan, under eller efter projektet;

· handledning eller tekniskt stöd under genomförandet av projektet;

· möta projektgruppen efter genomfört projekt och hjälpa med utvärdering och uppföljning av projektet.

E.  Mål

Beskriv vad ni förväntar er att uppnå genom projektet när det gäller:

· personlig utveckling av projektledningsgruppen,

· deltagandet av andra unga och/eller andra aktörer i er lokala miljö,

· nya erfarenheter och kunskap för projektledning, andra unga eller andra aktörer I er lokala miljö,

· EU-Programmet Ungdoms prioriteringar (se Handledning sektion A.2).

F.  Spridningseffekter

Vilka kommer utöver projektgruppen att tjäna på/utvecklas av/dra nytta från ert projekt?

G.  Synlighet på lokal nivå

Hur kommer ert projekt att synas på lokal nivå och/eller samverka med andra aktörer på lokal nivå? Förklara hur ni ska involvera er närmiljö i projektet?

H.  Europeiska dimensionen

Beskriv vad er europeiska dimension I projektet är. (se Handledningen sektion E.2).

I.  Projekt plan

Bifoga en projekt plan i vilken ni anger de olika delarna av projektet och hur lång tid ni beräknar att de ska ta. Ange gärna syftet samt metod för att genomföra respektive del av projektet. 
J.  Uppföljning och utvärdering

Hur planerar ni att följa upp och utvärdera ert projek. Ange hur ni planerar inför att: 

· utveckla och sprida effekterna av projektet,

· följa upp projektet

· möjligheter att utveckla ett nätverksprojekt?




	Del IV.  Budget
	Ange valuta: euro/kronor

	För ytterligare information se bifogad översikt av bidragsregler och klumpsummor som är fastställda av Ungdomsstyrelsen.

	

	

	Beviljade kostnader 
(fylls i av Ungdomsstyrelsen)

	Beräknade kostnader
	Totalt
	

	Ange här era olika huvudkostnader, typ material, utrustning, hyra etc. Om era huvudkostnader rymmer ett flertal underrubriker bifoga en mer detaljerad budget.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Summa beräknade kostnader
	
	

	

	Beräknad inkomst
	Namn på finansiär samt beskrivning
	Totalt
	

	Ange hur ni tänker finansiera projektet.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Summa sökt från EU-programmet Ungdom
	
	

	Medfinansiering: 
Ange om ni har ansökt och/eller fått medel från andra EU-program. Om ja, ge närmare information.
	
	
	

	Summa beräknade inkomster
	
	

	Observera att era beräknade kostnader måste vara lika stora som era beräknade inkomster..

	

	Underskrift (observera att det ska vara den person som signerar kontraktet)

	Namn med stora bokstäver :
	

	Plats, datum :
	
	Underskrift :
	


	Del VII. Sökandes bankuppgifter

	Fyll I nödvändiga uppgifter om organisationens/gruppens konto..

	

	Bank
	

	
	

	Gatu adress
	

	Postnummer
	
	Stad
	

	Land
	

	Clearingnummer
	
	
	

	Kontonummer
	

	Kontoinnehavare
	

	

	Om kontoinnehavaren är annan än den som är kontraktsansvarig, fyll i nedastående uppgifter för kontaktinformation.

	Gatuadress
	

	Postnummer
	
	Stad
	

	Land
	

	E-post
	

	Telefon
	
	Fax
	

	


	Del VIII.  Underskrift

	

	Undertecknad bekräftar härmed att all information i denna ansökan är sanningsenlig och aktuell samt att ingen relevant information har undanhållits.

Den sökande ger Ungdomsstyrelsen och Europeiska kommissionen sitt tillstånd att använda samtliga tillgängliga uppgifter i detta dokument för att handlägga ansökan. Informationen, tryckt eller i elektronisk form, kommer att användas med respekt för den enskildes personliga integritet.

Den ansvarige förbinder sig även att informera Ungdomsstyrelsen om alla förändringar som kan komma att påverka projektet.

	Namn på organisationen / grupp

	Namn :
	

	
	

	Ansvarig person för att skriva på kontraktet

	Namn :
	

	Plats och datum :
	
	Underskrift :
	

	Kontaktperson

	Namn :
	

	Plats och datum :
	
	Underskrift :
	


	EU-Programmet Ungdom 
	Delprogram 3 - Ungdomsinitiativ 

	Översikt - bidragsregler


Alla summor i euro
	Typ av kostnad/projekt
	Vem söker
	Bidragsgrund
	Belopp

Notera att de nationella kontoren kan fastställa lägre belopp
	Hur
	Vad kan man få stöd för
	Redovisningskrav

Alla dokument ska förvaras under 5 år efter projektets genomförande.

	Grupp Initiativ

(1)
	Ungdoms grupp / organisation
	Klumpsumma
	Beroende på prioritet:

Prioritet 1 – upp till € 10 000

Prioritet 2 – upp till € 7 500

Prioritet 3 – upp till € 5 000
	Automatiskt – så länge den överenskomna budgeten följs.
	Samtliga konstnader som är direkt relaterade till projektet.
	Samtliga kostnader måste redovisas med fakturor/kvitton upp till det bidrag som erhållits.

	Nätverks projekt (2)
	Ungdoms grupp / organisation
	Klumpsumma
	Beroende på prioritet:

Prioritet 1 – upp till € 12 000

Prioritet 2 – upp till € 9 500

Prioritet 3 – upp till € 7 000
	Automatiskt – så länge den överenskomna budgeten följs.
	Samtliga konstnader som är direkt relaterade till projektet.
	Samtliga kostnader måste redovisas med fakturor/kvitton upp till det bidrag som erhållits.

	Framtidskapitalet

(3)
	Ex-volontär
	Klumpsumma
	Beroende på prioritet:

Prioritet 1 – upp till € 5 000 

Prioritet 2 – upp till € 3 750
	Automatiskt – så länge den överenskomna budgeten följs.
	Samtliga konstnader som är direkt relaterade till projektet.
	Samtliga kostnader måste redovisas med fakturor/kvitton upp till det bidrag som erhållits.


(1)
Europeiska kommissionen har fastställt ett maxbelopp på € 10 000.

(2)
Europeiska kommissionen har fastställt ett maxbelopp på € 12 000.

(3)
Europeiska kommissionen har fastställt ett maxbelopp på € 5 000. 

Europeiska kommissionen
Gäller från den 1 januari 2003
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