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Ansokan Utvecklingsmedel
Hélsopolitiska radet

Projekt/utvecklingsarbete

Namn pd projekt/utvecklingsarbete

Ansdkningsdatum

S6kande férvaltning och verksamhet

Handlaggare/kontaktperson - kontaktuppgifter

Férnamn: Efternamn:
Telefonnummer: E-post:

Adress
Gata: Postnummer: Ort:

Ansokt belopp (maximalt 50% av den totala kostnaden, uppge dven om ansokan galler 1, 2

eller 3 ar)

Kontaktuppdgifter till ansvarig chef

Belopp per ar (sek): Antal ar:

1ar 2 &r

® O

Namn:

E-post:

Bakgrund (beskriv vad som behoéver utvecklas och varfor, anvénd Uddevallas

Vdlfardsredovisning)

1(3)



Mal (beskriv vad ni vill uppna och hur ni tdnkt mata detta)

2(3)

Utvecklingsaktivitet (beskriv konkret vad ni planerar att géra samt pa vilket satt
utvecklings-arbetet bidrar till 6kad jamlikhet i halsa)

Deltagare/malgrupp (beskriv vilka arbetet vander sig till/’kommer till nytta fér, samt hur
malgrupp gors delaktig i insatsen)

Beskriv kopplingen till Halsopolitiska radets prioriterade omraden och om relevant till andra
politiska prioriteringar och planer

Beskriv eventuella samverkanspartner och kopplingar till andra verksamheter

Budget (beskriv i grova drag projektets/utvecklingsarbetets kostnader och finansiering, dar ni
som projektdgare ska std fér 50% av finansieringen)




303)

Aterrapportering/kommunikation/uppféljning (hur ni planerar att detta ska skotas)

Beskriv forutsattningar/vinster med att implementera resultatet av projektet i ordinarie
verksamhet, efter projekttidens slut (under férutsattning att projektet lyckats)
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