
 
 

 
 

Bygdeutviklingsmidler (BU) 

Søknadsskjema: Utrednings- og tilretteleggingstiltak 
 
 

Prosjektnavn 

 

Grunnopplysninger 

Etternavn/Institusjon/Firmanavn  

Fornavn og mellomnavn  

Organisasjonsnummer (9 siffer)  

Bankkontonummer  

Telefon-/mobilnummer  

E-postadresse  

Postadresse  

Postnummer  Poststed  

Kommunenummer  Kommune  

Gårdsnummer  Bruksnummer  

Kontaktpersoner 

 Navn Adresse Telefon 

Prosjekteier    

Prosjektleder    

Styringsgruppeleder    

Søknadsbeløp 

Kostnadsoverslag (kr)  

Tilskuddsbeløp (BU) (kr)  

Prosent tilskudd av kostnadsoverslaget (%)  

Prosjektopplysninger 

Prosjektstart, dato  Prosjektavslutning, dato  

Søknadstype             Hovedsøknad            Tillegssøknad   

Prosjektfase             Forstudie            Forprosjekt             Hovedprosjekt 

fortsetter neste side: 



 

Prosjektopplysninger forts. 
 

Søknaden gjelder (kryss av) 
 

A. Type næring 

Tradisjonelt jordbruk  Tjenesteyting 

Nye biologiske driftsformer  Industri/håndverk/husflid 

Skogbruk  Andre 

Reiseliv / utmark Beskriv andre 

 
B. Organisasjonsform 

Enkeltmannsforetak Kommune, fylkeskommune 

Ansvarlig selskap ANS Grunneierlag, bygdelag, faglag  

Aksjeselskap AS Sameie 

Delt ansvar DA Almenninger 

Samvirke SA Andre 

Institusjon, stiftelse Beskriv andre 

 
C. Samarbeidstiltak 

Maskinsamarbeid Mellom institusjoner  

Fellesbeite/seter Mellom kommuner, fylker  

Bygningssamarbeid Andre 

Felles drift mellom bruk/samdrift Beskriv andre 

Kostnadsoversalg/budsjett og finansieringsplan/kapitalbehov (vedlegg) 

Legg ved oppsett over kostnadene som gir så realistisk bilde av prosjektet som mulig, med utgifter og inntekter. Det 
skal være mulig å kontrollere regnskapet mot kostnadsoverslaget ved avslutning av prosjektet. 
Finansieringsplanen skal minimum inneholde postene: tilskudd, egenkapital, egeninnsats, evt. annen finansiering 
og sum. 

Forpliktende bekreftelse 

Undertegnede er kjent med forskriftene for BU-midlene og bekrefter at opplysningene er riktige. Det kan kreves 
avkorting av støtten, eventuelt hel eller delvis tilbakebetaling av utbetalte midler dersom det oppstår forhold 
som er i strid med forutsetningene for støtten. Undertegnede gir Fylkesmannen tillatelse til å 
innhente/kontrollere opplysninger hos regnskapsfører, bankforbindelse, likningskontor og 
personer/institusjoner som er benyttet i forbindelse med planleggingen av prosjektet. Undertegnede skal bistå 
Fylkesmannen ved eventuell evaluering av prosjektet. Prosjektet må ikke igangsettes før det foreligger svar på 
finansieringssøknaden fra Fylkesmannen. 

Antall vedlegg:  

Sted og dato:  

Navn:  
 
 

Jeg bekrefter å være kjent med vilkårene 
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