Sgknadsskjema
om midler fra Femund-/Trysilvassdraget fiskefond

1 soker:

I E2 A PP PRP PR PPROPRRTRN
AAIESSE: o Postnr: ............. Poststed: .....cceeeiiennne
KontaKtperson: ......cccocevveieeiecie e Telefon.....ccooveeiciice,
Eventuelle tilskuddsmidler skal overfares til kontonummer: ...

2 Generelt om tiltaket:
THHAKELS NAVN: .ottt bbbt bt bt e st e e et esbesbenbesbeeneeneas
Navn pa omrade/Vassdrag: ..........cccovvvevrrerererersrererereesenennn, KOmMMUNE: ......c.ccoveverenennnn.

Type tiltak (sett kryss):

[] Kultivering ] Fysisk tilrettelegging [] Informasjon
[] Organisering [] Kartlegging/overvaking [] Planlegging
L1 Annet (angi hva): ...o.oveeeeeeeeeeeeeeeeeeese s

Kort beskrivelse av tiltaket (kan utdypes i vedlegg):

Total kostnad Kr: ......cccccoevvvivnnne. Sgknadsbelgp: .......ccccoovviennnn

(Overfart fra punkt 3)

Planlagt oppstart, ar: ................. Planlagt ferdigstillelse, ar: ...................
Er tiltaket del av driftsplan for Femund-/Trysilvassdraget: [1 Ja [ Nei  Tiltak nr: .......

Fylles ut av kommunen:

Behandlet dato: .............. Saknr: ............ Innvilget belgp: ...,




3 Kostnad/finansiering av tiltaket
Kostnadsoversikt i seknadsaret:

Total kostnad i sgknadsaret (overfares punkt 2):

Finansieringsplan for sgknadsaret:
(Kryss av i ruten for de belgp som er klarert/innvilget)

[] Femund-/Trysilvassdraget fiskefond (jf. pkt. 2)
[] Egne midler:

[] Dugnadsinnsats:

[ Fylkesmannen (fiskefondet/Aksjon Vannmiljg):
[] Andre statlige midler:

[] Fylkeskommunen (vannbruksplanmidler):

[] Kommunen:

L1 ANNEL: oo

Sum:

4 Vedlegg som skal felge sgknaden:

For alle sgknader om kultivering og fysisk tilrettelegging skal det vedlegges oversiktskart i
M 1:50 000 som viser omradets beliggenhet, og detaljplan/skisse for tilretteleggingstiltak.

5 Regnskaps- og rapporteringsplikt:

Sekere som blir innvilget tilskudd er forpliktet til & levere regnskap og rapport etter regler

fastsatt av fondsstyret.

Det forutsettes at ngdvendige tillatelser innhentes for tiltak iverksettes.

Ufullstendige utfylte sgknader eller sgknader som mangler ovennevnte vedlegg kan ikke

forventes behandlet.

Dato: e, Sgkers underskrift: ......c...........




