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Ansokan om anslag for social verksamhet (ej forskningsprojekt)

Fylli och skriv ut. Inséndes i 5 exemplar. Onskade uppgifter skall besvaras!

Organisationens revisorJ

Organisationens naan

Revisorns telefonnummerJ Revisorns e-post

Organisationens adressJ

Kontaktperson

Kontaktpersonens teIefonnummerJ Kontaktpersonens e—postJ

Organisationens e—postJ Organisationens ordfbrandeJ

Organisationens telefonnummerJ

Ordférandens telefonnummerJ Ordférandens e-post

Organisationens hemsidaJ

Samtliga medlemmar i organisationens styrelse

Epost Telefonnummer

Namn

Projektets/verksamhetens namn

Projektets/verksamhetens malgrupper, vem/vilka skall dra nytta av projektet?

Projektet/verksamhetens totala budgetJ

Sokt belopp

Har organisationen sokt for projektet/verksamheten pé andra hall? Redogér i punktform for var, vilket belopp samt om nagot bifallits

OJa ONej | omJa)

Ar

Har organisationen tidigare fatt bidrag fran Clas Groschinskys stiftelse?

Summa

Om ja, fér andra projekt/verksamheter 4n denna ansokan, redogér for detta kortfattat i punktform pa separat papper
under rubriken: "Tidigare beviljade medel fér andra verksamheter/projekt.”

Om bidrag erhallits for projektet i denna ansékan, ange ar och summa.

Ansvarig sokandes namnteckningJ

Namnfortydligande Datum for underskrift

Kom ihag samtyckeshandling!
Om utrymmet i blanketten inte racker, skriv pd bilaga och ange detta. Observera att Formuléret har tva sidor till!
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Ansokan om anslag for social verksamhet (ej forskningsprojekt)

Uppgifter 1-14 nedan ska besvaras pa separat A4 sida i den ordning de star med nummer.

@)

m ndgon fraga ej kan besvaras, ange om mojligt orsaken till detta.

Information om organisationen

1.

Organisationens vision, dvergripande mal och huvudsakliga aktiviteter (kort beskrivning max %
A4-sida)

Organisation och de som arbetar dér. Vilken funktion leder arbetet, vilken typ av personer genom-
for arbetet (t ex typ av kompetenser, fast anstéllda eller volontarer), hur ménga anstéllda, volontérer
etc, i olika roller inom organisationen? Kan beskrivas genom ett organisationsschema eller kort
text. (Namn pa personer bor inte anges om det inte anses nddvéandigt. Ténk pa att alla i sa fall ska
skriva under blanketten Samtycke)

Varifran far organisationen sin huvudsakliga ekonomiska inkomst?
Redogor i punktform.

Kort beskrivning av organisationens historia och vad som hittills uppnétts (max %> A4-sida)

Projektet/verksamheten for denna ansokan

Ti

8.

9.

Kortfattad redogorelse for projektets/denna verksamhets bakgrund (max % A4-sida)

Projektets/verksamhetens mal. Ange si konkret som mojligt det ni forvintar er 4stadkomma med
ert arbete. Vad ska ha forandrats eller hant nér projektet/denna delverksamhet ar 6ver. (till exem-
pel: 20 funktionshindrade ungdomar i X-stad ska ha borjat idrotta om 2 ar)

Redogor for hur era viktigaste planerade aktiviteter ska leda till de mél ni angivit. Beskriv hur, i text
eller punktform?

Il exempel:

o Genomfora intervjuer med ett antal ungdomar. Detta ger kunskap om deras intressen och behov

« Ha minst ett ordentligt planeringsmdte med habiliteringen och dess ledning som kan leda till en
fardplan for samarbetet

o Starta de tre mest onskade verksamheterna
o Triffa ungdomar pa habiliteringen och i skolan och bjuda in dem

s 0SV

Ange girna och beskriv om ni anvinder er av ndgon metod som ér utvdrderad och i sa fall vem
som gjort utvirderingen.

Om projektet/verksamheten redan péagatt en tid beskriv vad ni uppnatt hittills (max Y2 A4 sida)
samt eventuella lardomar och vad dessa lett till.

Vet ni/har ni undersokt om det finns andra verksamheter/organisationer som arbetar med liknan-
de verksambhet i Sverige? Beskriv i sa fall vad som skiljer er at eller hur ni kompletterar varandra?
Samarbetar ni?
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Ansokan om anslag for social verksamhet (ej forskningsprojekt)

Projektet/delverksamhetens organisation

10. Vem leder projektet/verksamheten ( typ av kompetens ska anges), arbetets omfattning?

11. Vilka andra arbetar i projektet? Ange typ av kompetens om de ér anstéllda eller volontirer, deras
roll och omfattning av arbetet samt om de besitter specifik kompetens for arbetet.

(tex Vihar 2 personer som arbetar frivilligt 4 timmar i veckan var. En dr larare, en ar foralder till
ett handikappat barn)

12. Finns andra viktiga resurspersoner? Ange vilken typ och vilken roll de har.

Uppfdljning

13. Beskriv hur ni planerar att f6lja upp om arbetet leder till 6nskade resultat

Langsiktighet

14. Kommer projektet/delverksamheten kunna ingé i annan verksamhet pa lang sikt?
Om ja, beskriv hur. Om nej, forklara varfor.
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