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UMSÓKN UM STYRK ÚR GRÆNLANDSSJÓÐI 
Útfyllist af skrifstofu MNH 

Númer umsóknar 
_________

Umsóknir til Grænlandssjóðs, á íslensku eða dönsku, skal senda til
menningar-, nýsköpunar- og háskólaráðuneytisins á netfangið mnh@mnh.is

Athugið! Vilji umsækjendur senda inn lengri greinargerðir en rými textaramma leyfir má senda inn frekari upplýsingar 
sem viðhengi. 

1. Umsækjandi (nafn einstaklings, félags, stofnunar eða fyrirtækis)

Nafn:  
Kennitala:  
Heimilisfang: 
Vinnustaður: 
Starf: 
Sími: 
Netfang: 

2. Samstarfsaðilar á Íslandi eða í Grænlandi

Nafn:  
Kennitala:  
Heimilisfang: 
Vinnustaður: 
Starf: 
Sími: 
Netfang: 
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3. Sótt er um styrk til:

Merktu í viðeigandi reit:

Kynnisferðir 

Námsdvalar 

Listasýningar 

Íþróttaviðburðar 

Annarra verkefna á sviði menningar, menntunar og vísinda sem geta 
stuðlað að auknum samskiptum Grænlendinga og Íslendinga 

4. Lýsing á verkefninu
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5. Kostnaðaryfirlit
5.1 kostnaðaryfirlit Einstakir kostnaðarliðir

Samtals:

5.2 Skýring á einstökum kostnaðarliðum: 
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5.3 Fjármögnunarliðir Fjármögnun
Sótt um til Grænlandssjóðs
Framlag annarra, þá hverra?

1.
2.
3.
4.
5.
6.
Fjármögnun samtals:

Nafn verkefnisstjóra: 

Dagsetning:  
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