Region
Jonkdpings lan

Medverkansersattning till utstallningsarrangorer, redovisning

* Obligatoriska falt
1 Kontaktuppgifter
Organisationsuppgifter

1.1 Utstallningsarrangdr*

1.2 Organisationsnummer*

Kontaktperson

1.3 Férnamn *
1.4 Efternamn *
1.5 E-post *

1.6 Telefonnummer *

1.7

2 Information om utstéllning och programverksamhet
Utstallningsinformation

2.1 Utstéllningsnamn*
2.2 Startdatum*
2.3 Slutdatum*

2.4 Medverkande konstnar/er

1. Férnamn 2. Fornamn
1. Efternamn 2. Efternamn
3. Férnamn 4. Férnamn
3. Efternamn 4. Efternamn

2.5 Utstéllningsansvarig/curator™®
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2.6 Typ av medverkan*
I™ Installation™ Vernissage™ Workshopl™ Konstnérssamtal ™ Annat

2.7 Typ av medverkan - Ange annat:*
2.8 Beskriv kortfattat vad som gjordes inom ramen for denna ansékan*

2.9 Ange huvudsakligt konstomrade* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I Bild och formI™ DansI™ FImI™ HemslojdI™ Litteratur ™~ Kulturarvl™ Musikl™ Teater

2.10 Om fler konstomraden berors, ange vilka
I~ Bild och formI™ DansI™ FImI™ Hemsl6jdI™ Litteraturl™ Kulturarvl™ MusikI™ Teater

2.11 Antal besokare for programverksamhet™®
2.12 Varav barn och unga (0-25 ar)*
2.13 Vilken effekt har medverkanserséttningstodet haft for er verksamhet?*

2.14 Bifoga marknadsforingsmaterial med regionens logotyp. Bifoga girna bade digitala exemplar av tryckt
marknadsforingsmaterial och exempelvis skarmdumpar fran inlégg i sociala medier eller liknande.*
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3 Kostnader
Kostnader

3.1 Kostnad for medverkanserséttning inom det ansokan géller (kr) *
3.2 Kommentar till kostnader

3.3 Bifoga underlag som styrker kostnaden (t ex faktura, avtal) *

4 Godkann
Godkann redovisning

4.1 Kryssa i rutorna nedan for att bekréfta att du godkénner din redovisning*

I~ Jag &r medveten om att min redovisning &r en offentlig handling nér den skickas inl™ Jag 4r medveten om att
organisationen blir aterbetalningsskyldig om beslut om bidrag har fattats pa felaktiga grunder, om villkor inte uppfylls,
om medlen anvénds felaktigt eller om redovisning uteblirl™ Ja, jag &r behorig att skicka in ansokan

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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Anvisningar for blankett

Information om e-tjéinsten

Redovisning ska ske senast en ménad efter genomfort arrangemang via region Jonkopings lins digitala plattform.
Redovisningen ska inkludera en ekonomisk sammanstillning av utbetald utstéllningsersittning och
medverkansersittning samt intikter och publiksiffror. Till redovisningen ska &ven marknadsforingsmaterial med region
Jonkdpings léns logotyp bifogas, samt avtal eller liknande dér kostnader for utstéllningserséttning och
medverkanserséttning framgar. Om redovisning uteblir efter en pdminnelse, eller om efterfragade bilagor ej inkommer
eller inte Gverensstimmer med ansdkan, avslas ansokan och sokande part blir aterbetalningsskyldig. Om
arrangemanget stélls in ska region Jonkdping meddelas och sokande verksamhet blir dterbetalningsskyldig om bidrag
redan betalats ut.

Medverkanserséttning till utstéllningsarrangorer syftar till att stirka konstnérers villkor, skapa forutséttningar for
utstillningsarranggrer att utveckla sin verksamhet och ge majlighet for allménheten att mota konstnérer.

Medverkansersittning till utstillningsarrangorer kan sokas av kommunala och forenings- och stiftelsedrivna
utstdllningsarrangorer. Privata aktorer kan inte soka bidraget.

Lis fullstindig information om medverkanserséttning till utstillningsarrangorer via denna lank (rjl.se)

1 Kontaktuppgifter

Personuppgifter kommer att sparas under fliken Mina uppgifter.

Kontaktuppgifter

2 Information om utstiillning och programverksamhet

2.6 Typ av medverkan Beskrivning

Installation
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Vernissage

Workshop

Konstnérssamtal

Annat

2.8 Beskriv kortfattat vad som gjordes inom ramen for denna ansdkan

Maximalt antal tecken: 300

2.9 Ange huvudsakligt konstomrade Beskrivning

Bild och form

Dans

Film

Hemslojd

Litteratur

Kulturarv

Musik

Teater
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2.10 Om fler konstomraden berérs, ange vilka Beskrivning

Bild och form

Dans

Film

Hemslojd

Litteratur

Kulturarv

Musik

Teater

2.14 Bifoga marknadsforingsmaterial med regionens logotyp. Bifoga gidrna bade digitala exemplar
av tryckt marknadsforingsmaterial och exempelvis skarmdumpar frén inldgg i sociala medier eller
liknande.

Kostnadsverifikationen ska styrka t. ex arvoden som betalats ut till konstnér.

Tillétna filformat: pdf

3 Kostnader

Anvisningar for filt
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3.1 Kostnad for medverkanserséttning inom det ansokan géller (kr)
Minsta belopp: 4000kr

Maxbelopp: 25000kr

3.3 Bifoga underlag som styrker kostnaden (t ex faktura, avtal)

Tillatna filformat: pdf

4 Godkinn

Anvisningar for falt

4.1 Kryssa i rutorna nedan for att bekréfta att du godkénner din redovisning Beskrivning

Jag dr medveten om att min redovisning &r en offentlig handling nér den skickas in

Jag &r medveten om att organisationen blir aterbetalningsskyldig om beslut om bidrag har fattats pa

felaktiga grunder, om villkor inte uppfylls, om medlen anvénds felaktigt eller om redovisning uteblir

Ja, jag dr behorig att skicka in ansdkan

5 Sammanfattningssida

6 Tacksida
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