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ÄNGELHOLMS KOMMUN 

262 80 Ängelholm  info@engelholm.se 

0431–870 00  engelholm.se 

Slutrapportering Visionsfonden Ängelholm 

1. Namn på projektet:

2. Namn på sökande:

3. Din e-postadress:

4. Beviljad summa från visionsfonden:

5. Datum när projektet startades:

6. Datum när projektet avslutades:

7. Sammanfattning om hur projektet genomförts:

8. Har projektet förändrats på något sätt mot vad ni angav i ansökan?

☐☐ Ja Nej
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9. Om Ja, beskriv hur det har förändrats:  

 

 

 

 

 

 

10. Beskriv projektets målgrupp och uppskatta hur många som deltagit i 

projektet:  

 

 

 

11. Beskriv hur projektet bidragit till att förverkliga Ängelholms Vision 2035: 
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12. Beskriv på vilket sätt projektet varit till nytta för Ängelholms invånare: 

 

 

 

 

 

13. Beskriv hur projektet har kommunicerats och marknadsförts samt hur 

Visionsfonden Ängelholm synliggjorts i projektet:  

 

 

 

 

 

14. Beskriv hur stödet från visionsfonden använts:  
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15. Kommer projektet få en fortsättning? Berätta gärna mer:   

 

 

 

 

 

 

16. Övrigt du vill berätta eller informera om: 

 

 

 

 

 

 

 

Skriv in svaren på frågorna och spara ner dokumentet. Logga därefter in på Min 

Sida och ladda upp dokumentet i det ärende som gäller Visionsfonden Ängelholm. 
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