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Anvisningar för ansökan om bidrag till folkhälsoinsatser i Svenljunga kommun 2010 

Stöd ges till folkhälsoinsatser som främjar hälsa och förebygger ohälsa hos invånarna i

Svenljunga kommun.

Projekten ska ligga i linje med gällande verksamhetsplan för folkhälsoarbetet i Svenljunga kommun. 

Bidraget ska ge möjligheter att pröva nya arbetssätt och metoder i folkhälsoarbetet, som inte inryms i den ordinarie verksamheten. 

Maxbeloppet är 25 000:-.

Arbetet bedrivs lämpligen i projektform under 6 månader med möjlighet till förlängning med 6 månader. Därefter planeras den ordinarie verksamheten ta över.

Prioritering görs för projekt som:

· Riktar sig till barn och ungdomar samt äldre över 65 år
· Sker i samverkan med näringslivet

· Har medfinansieringspartner i såväl medel som arbetade timmar.

Berättigade att söka: Föreningar, organisationer och kommunala enheter.

Författa en projektbeskrivning (ca en A4 sida) med följande innehåll:

Projektledare/kontaktperson, adress, telefon, e-post, organisationsnummer,

postgiro/bankgironummer för utbetalning av eventuella medel.

Bakgrund till projektet, mål, målgrupp, metod för genomförande.

Samverkande parter och tänkt integrering i ordinarie verksamhet efter avslutad

projekttid.

Beloppet ni ansöker om och projektets tid (start och slut), samt total budget för

verksamheten (kommunbidrag, övriga finansiärer, etc.)

Uppföljning, dvs. hur resultatet skall beskrivas, mätas, värderas eller följas upp i

förhållande till mål/en

Bidrag fördelas 2 gånger/år; Senaste ansökningsdag är 28 februari respektive 31 augusti.

Ekonomisk redovisning och uppföljning/utvärdering för beviljade medel skall inlämnas

senast två månader efter avslutat projekt. 

I uppföljningen/utvärderingen ska det framgå hur många kvinnor respektive män som deltagit. Ej utnyttjade medel ska återbetalas.

Ansökan sänds till:

Svenljunga kommun

Folkhälsosamordnare Lena Lövgren

Boråsv 13

512 80 Svenljunga

Tel 0325-183 70

E-post: lena.lovgren@svenljunga.se
Bidragsmall för ansökan om bidrag till folkhälsoinsatser i Svenljunga kommun 2010

Projektets namn………………………………………………………………………………….

Projektledare/kontaktperson………………………Enhet/förening………………………..…..

Adress……………………………………………………………………………………………...

Telefon ………….…………………E-post ……………………………………………………....

Organisationsnummer……………………….Postgiro/bankgironummer………………………

Bakgrund till projektet ...........................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Mål………………………………………………………………………………………….………..

Målgrupp……………………………………………………………………………………………

Metod för genomförande ………………….………………………………….........................…

……………………………………………………………………………………………………….

Samverkande parter ……………………………………………………………………………...

Hur planerar ni att integrera projektet i ordinarie verksamhet efter avslutad projekt- 

tid?……………….………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….…….

Projektets tid (start och slut)………………………………………………………………………

Beloppet ni ansöker om och vad det ska användas till (bifoga preliminär budget)…………

………………………….. ……………………………………………………………………………

Uppföljning, dvs. hur resultatet skall beskrivas, mätas, värderas eller följas upp i förhållande

till mål/en………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….
Kommunledningsförvaltningen 
Boråsvägen 13
kansliet@svenljunga.se
Tel
0325-180 00

512 80 SVENLJUNGA


Fax
0325-183 04


