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Ansøgningsskema for puljen: 

”Forebyggelse af opioid-overdosisdødsfald med Naloxon 2016/1”
	Frist for indsendelse af 
ansøgning

7. februar 2016

	Skemaet sendes til

fobs@sst.dk eller
Sundhedsstyrelsen

Forebyggelse
Islands Brygge 67
2300 København S




Ansøgningsskemaet indeholder: 

· Skema 1: Ansøgningsskema til projektstøtte

· Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

· Skema 3: Budgetskema for hele projektperioden

· Skema 4: Budgetskema for hvert år

Alle rubrikker i skemaerne skal besvares. 

Skema 1: Ansøgningsskema til projektstøtte
”Forebyggelse af opioid-overdosisdødsfald med Naloxon/1”
	1.
	Projektets titel

	

	2. 
	Ansøger

	

	
	Adresse

	

	
	Navn på projektleder

	

	
	Stillingsbetegnelse

	

	
	Tlf. nr.

	

	
	E-mail

	

	
	Navn på projektets juridisk ansvarlige

	

	
	Stillingsbetegnelse
 
	

	
	Tlf.nr.

	

	
	E-mail

	

	
	Kontaktperson
E-mail
	

	
	
	Kommunal ledelsesrepræsentants personlige underskrift (ikke med sort skrift): 

Sted: ______________________________


Underskrift: _________________________

Dato: ___/___ 2016


	3. 
	Projektlederens uddan-nelse, baggrund, er-faring og kompetence
	

	4.
	Projektets varighed
	Projektet forventes igangsat ____/____2016
og afsluttet ____ /___ 2016


	5.
	Der ansøges om deltagelse som
	____   projektkommune (sæt kryds)
____   koordinerende kommune (sæt kryds)

____   projektforening

	6.
	Der ansøges i alt om
	____________ kr. (jævnfør budgetskema)

	7.
	Ansøger er indforstået med de opstillede krav som er beskrevet i puljeopslaget
	
Sæt kryds ___


Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

”Forebyggelse af opioid-overdosisdødsfald med Naloxon 2016/1”
	1.
	Projektets titel
	

	2.
	Formål og delformål
	

	3.
	Projektets (målbare) succeskriterier

	

	4.


	Projektets forventede resultater
	

	5.


	Beskriv projektets målgrupper og deltagerne 

	

	6.
	Projektets organisering, herunder styregruppe og forankring i kommunen


	

	7.
	Beskriv delegationsstruktur ift. ansvarlig læge

	

	8.
	Beskriv snitflader til eksisterende tilbud i kommunen og regionen


	

	9.
	Beskriv hvordan undervisningen af målgruppen organiseres herunder den lægelige deltagelse


	

	10.
	Beskriv projektets øvrige aktiviteter i forhold til målgruppen
	

	11.
	Beskriv hvordan det sikres, at brugerne inddrages i udformningen af tilbuddene


	

	12.
	Hvis der søges som koordinerende kommune, skal indsatsen vedr. undervisning, supervision og koordinering i forhold til den lokale indsats beskrives 


	

	13.
	Hvis der søges som koordinerende kommune, skal dataindsamling, løbende dokumentation og evalueringen beskrives


	

	14.
	Tidsplan

	Projektet forventes igangsat: _________ 
og afsluttet: __________

Angiv en overordnet plan for de vigtigste aktiviteter for hvert finansår:



Skema 3: Budget for hele projektperioden

”Forebyggelse af opioid-overdosisdødsfald med Naloxon 2016/1”
	1. Projektets titel

	

	2. Hvilken myndighed (kommune/forening) skal puljestøtten overføres til
	

	2. Regnskabsansvarlig

	Navn:

	
	Tlf.nr.:

	
	E-mail:

	3. Revisor (navn og adresse)

	

	
	Aktivitetsom-

fang (antal)
	Timetal og sats
	Beløb i kr.
	Noter

	4. Projektledelse/-deltagelse

	
	
	
	

	5. Uddannelse, workshops, kurser og lign.


	
	
	
	

	6. Kommunikation, formidling, materialer mv.

	
	
	
	

	7. Rejser og transport inkl. opholdsudgifter

	
	
	
	

	8. Serviceydelser inkl. ekstern bistand

	
	
	
	

	9. Administration og revision

	
	
	
	

	10. Andet

	
	
	
	

	ANSØGT BELØB I ALT

	
	
	
	


Skema 4: Budget for hvert år

”Forebyggelse af opioid-overdosisdødsfald med Naloxon 2016/1”
	Projektets titel:
	
	

	
	
	
	2016
(Angiv beløb i kr.)
	Samlet beløb

	Projektledelse/- deltagelse


	
	
	
	

	Uddannelse, workshops, kurser og lign.


	
	
	
	

	Kommunikation, formidling, materialer, mv.


	
	
	
	

	Rejser og transport inkl. opholdsudgifter


	
	
	
	

	Serviceydelser inkl. ekstern bistand


	
	
	
	

	Administration og revision


	
	
	
	

	Andet


	
	
	
	

	I alt
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