
Koncernkontoret 
Regional utveckling 

 
 

                            Kontakt  
                            jonas.brantefors@skane.se  

 

Postadress: 291 89 Kristianstad 
Telefon (växel): 044-309 30 00  
Internet: skane.se 

Organisationsnummer: 232100-0255 
Läs mer om hur Region Skåne hanterar 
dina uppgifter enligt GDPR på 
www.skane.se 

 

 
Ansökan om medel för att stärka genomförandet av 
Skånes regionala utvecklingsstrategi 
 
Innan du ansöker är det viktigt att du är medveten om att en inlämnad handling är en allmän 
handling. Region Skåne kommer att hantera de personuppgifter som lämnats enligt den 
rättsliga grunden för att utföra en uppgift av allmänt intresse. Personuppgifterna kommer att 
lämnas i administrativt syfte. Region Skåne kan även komma att använda uppgifterna för 
utskick av information kopplad till Region Skånes uppdrag.  
 
Läs noga igenom dokumentet ”Utlysning av medel för att stärka genomförandet av Skånes 
regionala utvecklingsstrategi” innan du fyller i ansökan. 
 
Alla rutor i denna blankett ska vara ifyllda. 
 
Ansökan fylls i och mejlas tillsammans med en separat budget till jonas.brantefors@skane.se 
Var noga med att i mejlets ämnesrad ange vilken ansökan bilagan avser. Märk ansökan med 
dnr 2025-POL000141. Signera ansökan digitalt. 
 
Ansökan måste inkomma senast klockan 23:59 den 30 september 2025. Önskas 
feedback på er ansökan behöver vi få ett färdigt utkast senast 1 september.  
 
 

Organisationens namn 

Organisationsform (företag, kommun, lärosäte, idéburen organisationen eller annan) 

Insatsens namn 

Organisationsnummer 

Adress 

Postnummer och ort 

Plus/Bankgironummer 

Summa som söks i denna ansökan 

Telefonnummer 

E-postadress 

  

mailto:jonas.brantefors@skane.se
http://www.skane.se/
https://utveckling.skane.se/siteassets/rus/dokument/utlysning-av-medel-for-rus-genomforande-2025.pdf
https://utveckling.skane.se/siteassets/rus/dokument/utlysning-av-medel-for-rus-genomforande-2025.pdf
mailto:jonas.brantefors@skane.se
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Till ansökan ska bifogas: 
 

Budget för insats som denna ansökan avser 
Beskrivning av insatsens mål, innehåll och upplägg om max fyra A4-sidor 

 
Projektperiod (maximalt tom 2026-12-31):  

 
 
 
Datum Ort 

 
 
 

Underskrift av firmatecknare (obligatoriskt) som intygar att uppgifterna som lämnas i ansökan är 
korrekta och motsvarar riktiga förhållanden i organisationen. 
 
 
Namnförtydligande 
 
 
E-postadress till undertecknare Telefonnummer till undertecknare 
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Samverkan 
Beskriv hur insatsen kommer leda till samverkan samt vilken mix av aktörer och spridning inom 
geografi som förekommer i insatsen.  
 

Ange samverkanspart (rad 1) 
 

Medfinansiering belopp inkl. moms (rad 1) 
 

Ange samverkanspart (rad 2) 
 

Medfinansiering belopp inkl. moms (rad 2) 
 

Ange samverkanspart (rad 3) 
 

Medfinansiering belopp inkl. moms (rad 3) 
 

Ange samverkanspart (rad 4) 
 

Medfinansiering belopp inkl. moms (rad 4) 
 

Ange samverkanspart (rad 5) 
 

Medfinansiering belopp inkl. moms (rad 5) 
 

Ange samverkanspart (rad 6) 
 

Medfinansiering belopp inkl. moms (rad 6) 
 

Ange samverkanspart (rad 7) 
 

Medfinansiering belopp inkl. moms (rad 7) 
 

Ange samverkanspart (rad 8) 
 

Medfinansiering belopp inkl. moms (rad 8) 
 

Ange samverkanspart (rad 9) 
 

Medfinansiering belopp inkl. moms (rad 9) 
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Utvalda mål 
Motivera hur insatsen uppfyller utlysningens syfte och mål. Beskriv vilket eller vilka utvalda mål 
inom en eller flera av Regionala utvecklingsnämndens tre prioriteringar insatsen uppfyller samt hur 
den stöttar genomförandet av de strategiska områdena inom den regionala utvecklingsstrategin 
”Det Öppna Skåne”. 
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Fortsättning 
Beskriv hur insatsens resultat ska ges förutsättningar att leva vidare efter insatsen är slut. 
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