Ansggning om gkonomisk stgtte til aktiviteter inden for forebyggelse
og sundhedsfremme for
”Sundhedsambassadgrer i Sgnderborg Kommune”

1. Ansgger

(Sundhedsambassadgrens og lederens: Navn, adresse, e-mail og tif.nr.)

2. Malgruppe , institution/ arbejdsplads/ afdeling,

Malgrupper kan ligge inden for fglgende kategorier.

3. Beskrivelse

Aktiviteten og aktivitetens eventuelle titel. Eventuelle samarbejdspartnere. Eventuel bruger-
betaling. Eventuelt tidsforlgb for aktiviteten. Succeskriterier (Hvad gnsker | som arranggrer

at fa ud af aktiviteten, og hvad gnsker | at deltagerne far ud af aktiviteten, herunder hvilke

sundhedsmaessige konsekvenser haber | pa?)




4. Hvilken viden og erfaring tager | udgangspunkt i?

5. Budget og medfinansiering (50 %6). Hvilket belgb sgges der om og til hvad (ma-

terialer, aktiviteter, kursus)? Vedlaeg gerne budget som bilag.

6. Modtages der stgtte fra andre eller er der sggt om det?

7. Oplysning til brug for evt. udbetaling af tilskud

Kontonummer:

Regnskabsansvarlig:




Nar aktiviteten/projektet er betalt, sendes regnskab og evaluering til Sundhed og Handicap

att. Tine Kjeldsen. Herefter udbetales 50% af udgiften tilbage til arbejdspladsen.

Dato

Underskrift

(bade Sundhedsambassadgr og Leder)

Oplysningerne i punkterne 1-3 vil ogsa blive brugt til at informere om aktiviteten. S&fremt
det er relevant, eksempelvis hvis det er et dbent arrangement/aktivitet, kommer der en be-
skrivelse af aktiviteten pd www.sonderborg.dk under Sundhed.

Oplysningerne i punkterne 4-7 er kun til internt brug.

Ansggningsskemaet sendes til

Sundhed og Handicap
Sundhedskonsulent Tine Kjeldsen
Tkje@sonderborg.dk

Kastaniealle 26

6400 Sgnderborg




