ANSOKAN OM STATSUNDERSTOD: FORSOKSPROJEKT MED PERSONLIG BUDGETERING FOR
PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING

Sokande Namn pa den sdkande instansen
Postadress Postnummer och postanstalt

Ansvars- Namn Uppgift

personens

kontaktuppgifter Postadress Postnummer och postanstalt
Telefon och mobiltelefon E-post

Kontaktpersonens | Namn Uppgift

kontaktuppgifter

(om det &r en annan | Postadress Postnummer och postanstalt

person dn den

ansvariga Telefon och mobiltelefon E-post

personen)

Projektets namn Namn och féjrkortning Beraknad tid for genomférandet (man/ar—-man/ar)

och eventuell

namnforkortning

samt tid for

genomforande av

projektet

Projektets
totala kostnader

En mer detaljerad kostnadskalkyl for projektet anges pa en separat blankett ("Bilaga 2 Budget")

Statsunderstod
som soks (i euro)

Deltagare i
projektet

Om projektet har andra som genomfér det &n den sékande réaknar man upp alla instanser som genomfér projektet och deras
eventuella finansieringsandelar har.

Projektets atgarder
for att uppna malen

De viktigaste konkreta atgarderna for att uppna projektets malsattningar. Verksamheten beskrivs narmare i projektplanen.

Social- och halsovardsministeriet Sjotullsgatan 8, Helsingfors PB 33, 00023 Statsradet.
0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset




Bilagor [ ] Projektplan som minst ska innehalla foljande:

- En beskrivning av nuldget och utredning av nédvandigheten av projektet i omradet

- En beskrivning av den s6kande och projektpartnerna

- Information om hur projektet organiseras

- Projektets malgrupp

- Genomférande och tidtabell

- Hur projektet hor ihop med tidigare eller pagaende projekt

- En plan &ver hur projektets goda praxis eller de verksamhetsmodeller som utvecklats inom projektet kommer att
forankras och spridas

[ | Budget
[ | Kommunikationsplan
| ] Principbeslut om deltagande i projektet

| ] Kommunatagandeblankett

Underskrift Ort och datum Underskrift och befattning
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