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Medfinansieringsintyg

För medfinansiering av projekt som genomförs med stöd från Asyl-, migrations- och integrationsfonden. 

1. Information om medfinansieringen
Namn på projekt som ska medfinansieras 

Medfinansieringen kommer ske med högst 

SEK 

Medfinansieringen är 

 Offentlig  Privat 

Medfinansieringen består av: 

 Projektpartner som står för en del av kostnaderna som de upparbetar inom projektet 

 Inbetalning av kontanta medel till projektet 

Medfinansieringen ska verifieras med underlag i samband med ansökan om utbetalning. 

2. Medfinansierande organisation
Namn på medfinansiär Organisationsnummer 

Namn på kontaktperson Kontaktpersonens titel 

Telefonnummer till kontaktperson E-postadress till kontaktperson

3. Underskrift av behörig företrädare för organisationen
Ort och datum Underskrift 

Titel Namnförtydligande 

Migrationsverket 

Postadress Funktionen för fonderna, Migrationsverket, 601 70 Norrköping 

E-post fonderna@migrationsverket.se Webbplats www.migrationsverket.se/amif
Telefon 0771-235 235 Organisationsnummer 202100-2163 
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