
Søknad om prosjektetableringsstøtte for CIP ICT PSP, Pilot B
Det forutsettes at det bare sendes inn én søknad om prosjektetableringsstøtte for samme konsortium.
Alle tabeller kan utvides.

	Kontaktperson for søknaden


	

	Virksomhetens navn*


	


* Virksomheten som kontaktpersonen kommer fra/eller representerer
	Søknaden gjelder tema/deltema*

	

	Beløp det søkes om

(Inntil kr 310.000,-)
	


* Se Work programme 2010                  
	Beskrivelse av prosjektidéen

	


	En kort beskrivelse av planlagte prosjektetableringsaktiviteter

	

	

	

	

	

	

	


Vennligst oppgi hvem som (hittil) deltar i konsortiet og med hvilken rolle* og bekreft at deltakerne har akseptert å delta. Det kan også oppgis virksomheter man planlegger å få med.
	Virksomhet
	Land
	Rolle
	Aksept / Planlagt

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Internasjonal koordinator, deltaker, koordinator for utprøvingssteder, utprøvingssted
Hvis internasjonal koordinator er utpekt, vennligst angi koordinators navn

	Internasjonal koordinators navn

	


For alle norske deltakere som har akseptert å delta, se tidligere tabell, vennligst angi søkebeløp. For eventuell koordinator og selvstendige deltakere skal beløpet føres i beløps-kolonnen. For deltakere som representerer en av flere utprøvingsvirksomheter, skal beløpet angis i beløps-kolonnen for den av disse som representerer utprøvingsvirksomhetene, mens antatt fordelt beløp herav skal angis for den enkelte utprøvingsvirksomhet i Fordelt beløp-kolonnen..
	Virksomhet
	Rolle*
	Fordelt beløp
	Beløp**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SUM (Inntil kr 310.000,-)
	
	
	


* Internasjonal koordinator, deltaker, koordinator for utprøvingssteder, utprøvingssted

** Inntil kr. 150.000,- for internasjonal koordinator, kr. 80.000,- for selvstendig deltaker og inntil kr. 80.000,- til sammen for en gruppe utprøvingssteder.
Virksomhetens ansvarlige leder/avdelingsleder for deltakelsen i det aktuelle CIP ICT PSP-prosjektet oppgis for hver av de norske virksomhetene som har akseptert. Det skal legges ved bekreftelse fra den enkelte virksomhet om at deltakelse er ønskelig. Kryss av i kolonnen ”Bekreftelse vedlagt” for hver virksomhet.

	Norske deltakende virksomheter
	Navn på ansvarlig leder evt. avdelingsleder
	Bekreftelse vedlagt

Ja                          Nei

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Husk egenerklæring for private virksomheter!

