
Skjemaet med vedlegg må sendes Fylkesmannen innen: 20.11.2018 
Søknaden skal sendes via epost (skannet versjon) til fmnopost@fylkesmannen.no 

Søknaden skal svare til retningslinjer for «tilskudd til utviklingsprosjekter i kommunale læringsnettverk» 

Vi ønsker å presisere at én kommune søker på vegne av nettverket. 

1. Søker
Ansvarlig kommunes navn 
Organisasjonsnummer
Postadresse 
Postnummer Poststed 

Besøksadresse 
(hvis forskjellig fra 
postadresse) 
Kontonummer til 
kommunen 
Kontaktperson for 
søknaden 
Direktetelefon 
kontaktperson 
E-post kontaktperson
2. Informasjon kommunens prosjekt
Søknadsbeløp 

3. Om prosjektet
Gi en kort beskrivelse av prosjektet, hvordan dette skal gjennomføres og hvilke kommuner som deltar i
prosjektet

Skjema fortsetter på side 2 

Søknadsskjema: stimuleringsmidler til gjennomføring av utviklingsprosjekter i kommunale 
læringsnettverk 



2 

4. Obligatoriske vedlegg
Er følgende vedlegg lagt ved? Sett kryss
For 2018 er det tilstrekkelig å vise til at det er behov i kommunene for at prosjektet 
gjennomføres, og at budsjett vedlegges

      Prosjektbeskrivelse med redegjørelse for hvordan kommunene skal sikre god måloppnåelse i 
      henhold til kriterier for måloppnåelse 
      Prosjektplan 
      Budsjett 

5. Underskrift
Skjemaet må være signert
Vi er kjent med at opplysningene i søknaden er grunnlag for tildeling av tilskudd, og har satt oss inn i regelverket 
for utlysningen. Vi bekrefter at opplysningene i søknaden er korrekte, og at vi er kjent med vår plikt til å melde fra 
om eventuelle endringer som kan ha betydning for tilskuddsvedtaket.

  Sted/dato  Underskrift søker 
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