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Ansökan skickas till




Region Halland



Box 538






301 80 Halmstad


Projektansökan
Innan du börjar skriva i blanketten: Spara den på din dator!
Projektets namn & projektägare
Summa som ni söker från Region Halland

Projektidé
Kort sammanfattning om vad vill ni göra och vem eller vilka är projektet till för?
Bakgrund och syfte
Varför ska projektet göras?

Projektets mål/Förväntade Resultat

Vad vill projektet uppnå? 

Genomförande/Metod

Hur ska projektet genomföras? Vilka aktiviteter ingår i planeringen?

På vilket sätt relaterar projektet till Folkhälsopolicy för Halland?

Förklara kort om sambanden mellan ert folkhälsoprojekt och Folkhälsopolicy för Halland? 

Uppföljning och utvärdering

Hur skall projektet följas upp/utvärderas? Av vem? Hur sker det kontinuerliga lärandet i projektet?

Hur skall projektet leva vidare efter projekttidens slut?

Resultatspridning 

Hur och till vilka skall resultatet spridas?

Tidplan

Projektets start och slut. Slutrapport ska lämnas.
Budget 

	Kostnader


	2008
	2009
	2010

	Löner
	
	
	

	Administration
	
	
	

	Aktiviteter
	
	
	

	Övriga kostnader (specificera)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Summa kostnader
	
	
	

	Intäkter


	2008
	2009
	2010

	Stat
	
	
	

	Kommuner
	
	
	

	Region Hallands medfinansiering
	
	
	

	Övriga intäkter (specificera)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Summa intäkter
	
	
	


Projektägare/Sökande

	Organisation


	Organisationsnummer


	Plusgiro/Bankgiro



	Adress


	Postnummer, postadress


	Telefon

	e-post
	
	


Kontaktperson/Projektledare

	Namn


	e-post


	Telefon



	Adress


	Postnummer, postadress


	Mobil


Partners

	Företag/Organisation


	Kontaktperson


	e-post



	Adress


	Postnummer, postadress


	Telefon




	Företag/Organisation


	Kontaktperson


	e-post



	Adress


	Postnummer, postadress


	Telefon




	Företag/Organisation


	Kontaktperson


	e-post



	Adress


	Postnummer, postadress


	Telefon




	Företag/Organisation


	Kontaktperson


	e-post



	Adress


	Postnummer, postadress


	Telefon




Sökandes underskrifter

___________________

_______________________

Ort och datum



Underskrift 

___________________

_______________________

Ort och datum



Underskrift


Notera: Detta formulär är gjort i Microsoft Word och avsett att fyllas i digitalt i dator. Innan du börjar skriva i blanketten: Spara den på din dator! Sätt in markören vid pilarna och skriv där! Texten nedanför kommer att flytta sig och det kan hända att du behöver redigera avslutningsvis för att undvika att rubriker och tillhörande textpartier hamnar på skilda sidor. För budget och personuppgifter finns tabeller som förstoras automatiskt om du behöver mera plats för uppgifterna.
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