
Ansökan om minoritetsspråksmedel 
Sökande organisation Kontaktperson 

Organisationsnummer Telefonnummer 

Gatuadress Postnummer, ort 

e-post Plus-/Bankgiro 

Projektbeskrivning 
Projektnamn 

Projekttid 

Projektbeskrivning 

På vilket sätt främjar projektet finskans och/eller meänkielis ställning, utveckling eller överlevnad? 

På vilket sätt främjar projektet finsk och/eller tornedalsk kultur? 

Finansiering 
Bifoga kostnadsberäkning med kostnader och intäkter. 

Sökt belopp 

Eventuellt tidigare beviljat belopp från 
samrådsgruppen 

Redovisning av projektet 
Beviljade projekt redovisas till samrådsgruppen senast 3 månader efter genomförd aktivitet. 
Föreningar som använder bidrag mot dess bestämmelser eller vid utebliven redovisning kan bli 
återbetalningsskyldiga. 

Kontaktperson för redovisning 

Redovisningen ska innehålla sammanfattning av genomfört evenemang samt ekonomisk redovisning. 

Underskrift, namnförtydligande 

Ansökan skickas till; E-post – kommunen@haparanda.se eller 
Postadress – Haparanda kommun, Samrådsgrupp för minoritetsspråk, 95385 Haparanda 
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