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Datum:

MALL FOR ANSOKAN OM MEDEL

e Namn pa aktiviteten

e Agare av aktiviteten

Agare av aktiviteten ar den organisation som ska administrera och ansvara for dess
genomfdrande och redovisning. Det maste vara nagon eller nagra av samordningsférbundets
medlemmar.

e Bakgrund och behov

Beskriv orsaken till ansékan. Vilka hinder och l6sningar finns/har funnits? Hanvisa ev. till
gjord inventering. Samhalls- och individvinst med samverkan inom rehabilitering till arbete ar
centralt.

o Syfte

Beskriv projektets syfte.

[o]
e Mal
Beskriv forvantat resultat och vilka matbara mal som ska uppnas samt inom vilken tidsram.
Malen bor vara bade kvantitativa och kvalitativa.

[o]
e Malgrupp
Beskriv sa tydligt som mojligt hur malgruppen definieras och hur stor den ar. Malgrupperna
for samordningsforbundet finns beskrivna i verksamhetsplanen.

e Tid & aktivitetsplan

Beskriv vad aktiviteten bestar av, hur lang tid de berdknas ta och nér i tiden aktiviteten ska
genomforas. Behandla dven pa vilket satt aktiviteten ar nyskapande i forhallande till hur ni
arbetar idag. Hur tar ni vara pa erfarenheter av liknande verksamhet? Vilka arbetsmetoder
ska anvandas? Hur &r processen tankt vad galler aktualisering av insats, genomfdrande och
avslut?

e Styrning, Organisation
Beskriv projektets organisation, bemanning och styrning. Samordningsforbundets
medlemmar ska vara representerade i styrgruppen.
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e Relation till andra verksamheter

Med vilka andra instanser ska en samverkan ske? Beskriv hur denna samverkan ska ske?

e Planerad budget

Beskriv kostnader och eventuella intakter med specifikation av varje kostnadsslag samt den
totala summan och énskemal om storlek pa anslag fran Samordningsférbundet i Kalmar lan.

e Uppfdljning/utvardering
Beskriv hur uppféljning och kvalitetssakring ska ske. Uppféljning ska ske enligt SUS® och
eventuellt andra uppfoljningssystem. Beskriv den utvardering som planeras internt och/eller
externt.

e Aktivitetens framtid efter projektslut?

Plan for eventuell implementering i ordinarie verksamhet.

Ansvariga for ansékan

Datum..................

Underskrift

Namnfértydligande Namnfoértydligande
Namnfoértydligande Namnfértydligande

L sus aren forkortning av "sektorsdvergripande system for uppféljning av samverkan och finansiell
samordning inom rehabiliteringsomradet"”. Syftet med systemet &r att underlatta uppfoljning av
samverkan samt ge mdéjlighet att kunna leda och styra inom ramen fér samverkan.

Forsékringskassan ar den myndighet som &ar systeméagare for systemet.
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