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Ansdkan om medel fran

Ankomstdatum (fylls i av férbundet)

Samordningsforbundet i Solleftea

Namn pa insatsen:

Fyll i nedanstaende ansdkan. Observera att ett krav for att ansékan ska behandlas ar att den tar upp samverkan
mellan minst tva av Samordningsforbundets samverkande parter (parterna ar Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan, Region Vasternorrland, Solleftea Kommun).

Ansokan skickas till Samordningsférbundet i Solleftea, 881 80 SOLLEFTEA alt till cecilia.lydig@solleftea.se

Uppgifter om ansvarig part

Organisationens namn

Enhet/arbetsstélle

Behorig att teckna avtal

Organisationsnummer

Utdelningsadress

Postnummer

Postadress

Kontaktperson

Kontaktpersonens telefonnummer

Kontaktpersonens e-postadress

Kontaktpersonens mobiltelefonnummer

Konto for insattning av bidrag

ID/referens

Obs! Obligatorisk

Uppgifter om samverkanspart

Organisationens namn

Enhet/arbetsstélle

Behorig att teckna avtal

Kontaktperson hos samverkanspart

Kontaktpersonens telefonnummer

Kontaktpersonens e-postadress

Kontaktpersonens mobiltelefonnummer

Endast vid ansokan med fler an tva aktorer

Uppgifter om ytterligare samverkanspart

Organisationens namn

Enhet/arbetsstalle

Behorig att teckna avtal

Kontaktperson hos samverkanspart

Kontaktpersonens telefonnummer

Kontaktpersonens e-postadress

Kontaktpersonens mobiltelefonnummer
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Endast vid ansokan med fler an tva aktorer

Uppgifter om ytterligare samverkanspart

Organisationens namn Enhet/arbetsstélle

Behorig att teckna avtal

Kontaktperson hos samverkanspart Kontaktpersonens telefonnummer

Kontaktpersonens e-postadress Kontaktpersonens mobiltelefonnummer

Namn pa Projektet/verksamheten

Finansiering

Vilket belopp ansdks frén Samordningsférbundet och for vilken period. Bifoga budget till ansékan.

Malgrupp

Specificera vilken mdlgrupp projektet/verksamheten vdnder sig till och varfér det finns behov av
insatsen.

Projektbeskrivning

I denna ruta skriver ni en kort sammanfattning av projektet/verksamheten och hur ni
planerar att genomféra insatsen, beskriv hela arbetsgdngen inklusive hur inflédet/urvalet av
deltagare till insatsen dr tédnkt att se ut/sdkerstdllas.

Mal

Beskriv det énskade resultatet av insatsen (som helhet och enskild individ).

Maluppfdljning/Utvardering

Hur ska insatsens mdl féljas upp och utvirderas?
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Implementering

Hur planerar ni arbeta for att implementera resultaten i forlingningen?

Styrgrupp

Vilka funktioner kommer att representera i insatsens styrgrupp?

Underskrifter

For ansvarig part

For samverkande part

Namnfortydligande

Namnfortydligande

For samverkande part

For samverkande part

Namnfortydligande

Namnfortydligande




