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Ansokan - naturvardsstod for restaurering av myrar,

ansokan genom anbudsforfarande

Anvand denna blankett nar du genom anbudsférfarande anstker om
naturvardsstod for restaurering av myrar. Blanketten kan fyllas i av en
skogsfackman for den s6kandes rakning.

Se den separata ifyllnadsinstruktionen.

Ansokan om stdd framskrider i tva skeden:

1. Skicka ansékan och de uppgifter som behovs for att podangsatta objektet.
Du far ett beslut om du har valts att fa finansiering.

2. Skicka verkstadllighetsplanen senast i det andra skedet. Du kan skicka in
den redan i det forsta skedet och vid behov komplettera den i det andra
skedet. Du far ett beslut om beviljande av stdd, varefter du kan inleda
arbetet.

Skicka den ifyllda blanketten och bilagorna med krypterad e-post till
Skogscentralens registratorskontor eller i pappersform till Lahtis kontor.

1 Projektansdkans beteckning

Projektanstkans beteckning:

2 Stodbelopp som soks

Stéd som soks euro

Ange det totala stddbelopp som soks (innehaller bade den forsta och den andra
delen av stodet). I samprojekt ska du meddela stédbeloppet fér alla markagare,
det vill saga det totala stodbeloppet som stks for hela projektet.

3 Jamforelsetal

Jamforelsetal:
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Du fdr ett jamforelsetal nar du fyller i punkten Uppgifter som behdvs for att
podngsatta objektet -Excel-tabellen (obligatorisk bilaga).

4 Bedomning av objektets naturtyp

Bed6m objektets naturtyp och dess nuvarande tillstand. Kryssa for foljande punkt
om den beskriver objektet.

[] Restaureringsobjektet hor till naturtypen myrar enligt férordningen om
restaurering av natur. Naturtypen ar inte i ett gott tillstand eftersom har
férandrats genom mansklig paverkan (t.ex. genom dikning).

Se forteckningen 6ver naturtyper i ifyllnadsinstruktionen.
5 Andra stod

5.1 Har man ansdkt om eller erhallit annat offentligt stéd for arbetet som nu
ska genomfdras?

O Nej
O stsd har sokts, men inget beslut har annu getts.

O stsd har erhallits. Stodet beviljades av:

Stodbeslutets nummer:

5.2 Har det pa objektet under de senaste 5 aren utférts arbeten som har
finansierats med stdd enligt naturvardslagen?

O Nej

O 1Ja Stédet beviljades av:

Stodbeslutets nummer:
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6 Beslutets sprak

Valj pa vilket sprak du vill ha Skogscentralens beslut. Du kan bara valja ett.
O finska

O svenska

7 Arbetets planerade tidpunkt

Startdatum:

Slutdatum:

8 Allman beskrivning av atgarderna

Beskriv de planerade atgarderna pa en allman niva enligt fastighet. Narmare
uppgifter meddelas i verkstallighetsplanen.

Kommun Fastighets- Arealen av |Allman beskrivning
beteckning eller |myromradet |av atgarderna
beteckning fér |som ska
outbrutet restaureras
omrade
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9 Samprojekt

[] Restaureringen av myren genomférs som ett samprojekt och deltagarna i
samprojektet har forbundit sig till att genomfora projektet.

Fyll i en egen ansdkningsblankett for varje s6kande.

I detta samprojekt finns det sammanlagt sOkande.

I ett samprojekt soks stod for tva eller flera fastigheter som har olika dgare.
Observera att en sammanslutning eller ett dodsbo betraktas som en enda dgare,
dvs. sbkande. Om en sammanslutning eller ett dédsbo anstker om stéd for en
fastighet ar det alltsa inte fraga om ett samprojekt.

Bifoga ett dokument till ans6kan dar det framgar att alla deltagare i samprojektet
har forbundit sig att verkstdlla projektet (till exempel ett utdrag ur avtalet som
ingatts med den som utfor arbetet).
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10 Uppgifter om den sdkande

10.1 Uppgifter om den sdokande (fysisk person)

Fyll i fastighetsdagarens eller innehavaren av besittningsrattens uppgifter har.
Ange alltid personbeteckningen.

Om makarna ager fastigheten tillsammans, ange uppgifterna om bada dgarna.

Sokande Sokande
(make/maka som
samagare)
Efternamn
Fornamn

Personbeteckning

FO-nummer

Telefonnummer

E-postadress

Gatuadress

Postnummer

Postort

Kundens egen
referens
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10.2 Uppgifter om sammanslutningen, dodsboet, samfundet eller dylikt

I kontaktuppgifterna ska du ange den deldgare till vilken du vill att
Skogscentralen skickar beslutet. Om sdkanden ar ett dédsbo ska du ange den
avlidnes personbeteckning och dodsboets FO-nummer.

Namnet pa sammanslutningen,
dddsboet, samfundet eller
dylikt

Personbeteckning

FO-nummer

Kontaktuppgifter

Namn

Telefonnummer

E-postadress

Gatuadress

Posthnummer

Postort

Kundens egen referens

10.3 Elektroniska dokument till den sokande

Du far beslutet som ett skyddat e-postmeddelande. Om du kryssar for punkten
Jag vill inte ha elektroniska meddelanden, far du beslutet per brevpost.

[] Jag vill inte ha elektroniska meddelanden.
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11 Stodet soks av

Om sOokanden ar en sammanslutning, ett doédsbo eller en del av deras deldagare,
fyll i delagarnas uppgifter i bilagan. Las mer i ifyllnadsinstruktionen.

O en person som ager fastigheten ensam

O makar, sambor eller parter i ett registrerat partnerskap
sammanslutning (alla deldagare)

en del av sammanslutningens delagare

ett dédsbo (alla delagare)

en del av delagarna i dodsboet

samfalld skog

ett aktiebolag

en stiftelse

O O O O O O O O

en annan sdkande, vilken? (till exempel en innehavare av
besittningsratt, en forening eller ett delagarlag fér en samfallighet)

12 Fastigheten eller fastigheterna ags av en sammanslutning eller ett

dodsbo

Svara pa punkt A eller B. Om fastigheten ags av nagon annan an en
sammanslutning eller ett dodsbo, ga direkt till foljande punkt.

A Stodet soks av hela sammanslutningen eller dédsboet:

[1 Ala delagare i sammanslutningen eller dédsboet godkanner projektet for
restaurering av myren och ansdker om stdd for det.
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B Endast en del av delagarna i sammanslutningen eller dodsboet ansdker om
stod:

Ett villkor for beviljande av stdd ar att alla delagare har underrattats om
restaureringsprojektet innan ansdkan om stod gjordes och att delagarna har
ombetts svara om de inte deltar i projektet.

Hur meddelades delagarna?

[] muntligen
[] elektroniskt
[ ] p& annat satt skriftligen

[ ala deldgare kunde inte nas. Beratta kort varfor de inte kunde nas:

Hur ombads deldgarna svara pa meddelandet?

[] muntligen
[] elektroniskt
[ ] p& annat satt skriftligen

13 Villkor som galler vissa typer av sOkande

Kryssa for den av villkoren A-F som passar den stédsdkande. Om du anstker om
stdd ensam, tillsammans med din make eller maka eller som innehavare av
besittningsratt ska du inte fylla i denna punkt.

A Stddet soks av en sammanslutning (helt eller en del av delagarna):

[1 Ala delagare i sammanslutningen ar fysiska personer (manniskor).
Sammanslutningens huvudsakliga syfte ar att bedriva gards- eller
skogsbruk.
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B Stddet soks av ett dodsbo (helt eller en del av delagarna):

[1 Ala deldagare i dédsboet ska vara fysiska personer (manniskor).

C Stodet sOks av ett samfund, till exempel ett bolag eller en férening:

[] Ala medlemmar, deldgare eller bolagsman i samfundet ar fysiska personer
(manniskor). Samfundets huvudsakliga syfte ar att bedriva gards- eller
skogsbruk.

D Stddet soks av en stiftelse:

[1 Gards- eller skogsbruk utgér huvuddelen av stiftelsens verksamhet.

E Stddet soks av ett deldgarlag for en samfalld skog eller samfallighet (valj ett
av alternativen):

O Den samfillda skogen eller samfdlligheten har grundats 1.3.2003
eller senare, och minst halften av andelarna ags av fysiska personer
(manniskor).

O Den samfillda skogen eller det samfallda omradet har bildats
tidigare an 1.3.2003.
F Stodet soks av fysiska personer (eller en fysisk person) som ager fastigheten

tillsammans med ett bolag:

[ 1 Att bedriva gards- eller skogsbruk ar bolagets huvudsakliga syfte. Minst
halften av fastigheten ags av fysiska personer (manniskor).
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14 De minimis-stod

Om den eller de som ansdker om stod har beviljats de minimis-stdd under de
senaste 3 aren ska du fylla i uppgifterna i foljande tabell. Fortsatt vid behov till
den fritt formulerade bilagan. Du kan ldasa mer om de minimis-stdden i
ifyllnadsinstruktionen.

Beviljade de minimis-stod

Sokande Aret da Beviljat Stodet beviljades av
stodet stodbelopp
beviljades |(euro)
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15 Upprattaren av ansokan

15.1 Upprattarens kontaktuppgifter

Ange uppgifterna om den som fyller i ansdkan.

Efternamn

Fornamn

Personbeteckning

Organisationens namn

Organisationens FO-nummer

E-postadress

Telefonnummer

Gatuadress

Posthnummer

Postort

15.2 Elektroniska dokument till upprattaren av ansékan

Du far beslutet som ett skyddat e-postmeddelande. Om du kryssar fér punkten
Jag vill inte ha elektroniska meddelanden, far du beslutet per brevpost.

[] Jag vill inte ha elektroniska meddelanden.
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16 Den sokande representeras av ett ombud

Ett ombud ar en person som skoéter stdddrendet for den sbkandes rakning. Om du
inte har ett ombud, ga direkt till punkt 17.

O Ombudet ar en annan person an den som upprattar ansokan. Fyll i
ombudets kontaktuppgifter i punkt 16.1.

O Ombudet &r samma person som den som upprattar ansdkan. Du
kan lamna punkt 16.1 tom och ga till punkt 16.2.

16.1 Ombudets uppgifter

Efternamn

Fornamn

Personbeteckning

Organisationens namn

Organisationens FO-nummer

E-postadress

Telefonnummer

Gatuadress

Postnummer

Postort

16.2 Elektroniska dokument till ombudet

Du far beslutet som ett skyddat e-postmeddelande. Om du kryssar for punkten
Jag vill inte ha elektroniska meddelanden, far du beslutet per brevpost.

[] Jag vill inte ha elektroniska meddelanden.
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16.3 Ombudets befogenheter

Ett ombud ska med fullmakt eller ett annat dokument befullmaktigats att
representera den eller de sokande.

Fullmakten eller ett annat dokument har upprattats (datum)

[ 1 fullmakten eller nagon annan handling namns att fullmaktstagaren
(ombudet) har ratt att styra stodet till ett annat konto an sékandens konto.

Bifoga inte en fullmakt eller annan handling till ansdkan, utan férvara den sjalv.
Skogscentralen begadr mer information vid behov.

17 Mer information

Ange med en siffra vilken punkt i ansdkan du hanvisar till. Skriv bara absolut
ndédvandig information i den har punkten.

18 Underskrift

Oort

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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19 Bilagor
[] Uppgifter som behovs fér att poangsatta objektet, restaurering av myrar
[] Karta
[] Information om delagare i sammanslutning eller dédsbo
[] Samprojekt: avtal eller annat dokument dar det framgar att deltagarna
forbinder sig till att verkstalla projektet
[1 Annan bilaga:
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