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g Ansdkan om medel fran finskt férvaltningsomrade
Gavle
KOMMUN
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle kommun
Styrning och st6d Styrning och stod
Social hallbarhet Social hallbarhet
801 84 Gavle 801 84 Gavle
Telefon 026-17 80 00 suomeksi@gavle.se

suomeksi@gavle.se

Ansvarig myndighet &r Kommunstyrelsen.

Bakgrund

Den 1 januari 2010 tradde lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak (SFS 2009:724) i kraft.
Sveriges fem nationella minoriteter ar judar, romer, samer, sverigefinnar och tornedalingar. De nation-
ella minoritetsspraken ar finska, jiddisch, meéankieli, romani chib och samiska. Lagen beskriver vilka
rattigheter som minoriteterna har i hela landet och inom de speciella forvaltningsomraden som finns
for finska, meankieli och samiska. | Spraklagen (SFS 2009:600) och i minoritetslagen poangteras att
det allménna (all offentlig verksamhet som utévas genom staten, kommunerna eller regionerna) enligt
lag &r skyldig att skydda och framja de nationella minoriteternas egen kultur och deras sprak.

Gavle kommun ingar sedan januari 2012 i finskt forvaltningsomrade och har darmed ett sarskilt ansvar
for att varna om det finska sprakets stallning.

Statsbidraget

Kommuner som ingar i forvaltningsomradet for finska far arligen ett statshidrag for merkostnader i
samband med minoritetslagens tillkomst. Statsbidraget ska anvandas i samrad med den sverigefinska
minoriteten.

Ansokan for externa aktérer om medel fran finskt forvaltningsomrade

Organisationer och foretag inom Gavle kommun har majlighet att fran statsbidraget anséka medel for
aktiviteter inom ramen for finskt forvaltningsomrade. Syftet med bidraget &r att genomfora aktiviteter
som bidrar att 6ka medvetenheten om samt framjar den sverigefinska minoritetsgruppen och det
finska spraket och kulturen med hanvisning till lagen (2009:724) om nationella minoriteter och
minoritetssprak.

Prioriterande omraden ar verksamheter som riktar sig mot barn och unga, aktiviteter som gynnar
minoritetsgruppens inflytande pa lokal nivd samt aktiviteter som syftar till att framja anvandningen
av finska spraket sa att det kan hallas levande.

Organisationer och foretag kan inte fa stod till ordinarie verksamhet.

Har du fragor eller funderingar? Kontakta suomeksi@gavle.se

AnsoOkan ska lamnas in senast en manad innan genomforande av aktivitet.

Redovisningen ska inséandas senast en manad efter genomford aktivitet.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjéanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Sokande

Sid 2 (4)

Organisationens namn

Organisationsnummer

Adress (gata, box etc.)

Telefonnummer

Postnummer Postort

E-postadress Bankgiro/Postgiro

Kontaktperson (for- och efternamn)

Adress (gata, box etc.)

Telefonnummer

Postnummer Postort

Beskrivning av aktiviteten

Aktivitetens namn

manget maste vara oppet for allmanheten.)

Syfte (Vad &r bakgrunden till aktiviteten och vad ska den leda till fér forandring? Motivera utifran behov och/eller idé
samt hanvisning till lagen (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak. Viktigt att beakta ar att arrange-

Mal (Beskriv er malsattning med aktiviteten)

Datum Plats

Malgrupp

Uppskattat antal deltagare Samverkanspart
Planerad kostnad for aktiviteten Sokt bidrag

Beskriv vad det soka bidraget ska ga till
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Beraknade kostnader

Sid 3 (4)

Lokaler

Material (specificera)

Mat- och fikakostnader

Loner och arvoden inkl. sociala avgifter (specificera kostnad och antal)

Resor och transporter (specificera kostnad och antal)

Marknadsféring

Ovrigt, specificera

Summa kostnader

0 kr

Redovisning ansokta medel fran finskt férvaltningsomrade

Utvardering (Bedémning av om ni uppnatt uppsatt mal. Om ni inte uppnatt malen beskriv orsak)

planerad malgrupp, om inte beskriv orsak)

Malgrupp (Beskriv malgrupp, redogor for antal deltagare, alders- och kdnssammansattning. Stammer detta med

skedde. Stammer det 6verens med uppsatta planer i ansékan, om inte ange orsak)

Genomfdrande (Beskriv med vilka program/arbetssatt ni genomférde aktiviteten samt under vilken tidsperiod detta
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Samverkanspart

Budgetutfall (Ett utdrag ur organisationens eller foretagets redovisning med uppgifter om datum fér genomférandet,
leverantorer, belopp och verifikationsnummer)

Underskrift

Datum

Namnteckning Namnfdrtydligande

AnsoOkan ska lamnas in senast en manad innan genomfdrande av aktivitet och redovisningen senast
en manad efter genomford aktivitet.

Géavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.
Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa

www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut
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