
Beslutad av: Förbundsstyrelsen 2023-06-14 

Skapad av: Linda Carlsson, förbundschef 

 

  

Ansökan om finansiering av samverkansinsats, Finsam Lekeberg och 

Örebro 
   

Insatsens namn 

 

 

Insatsägare  

Insatsägare, medlemsorganisation  

Organisationsnummer  

Postadress  

Kontaktperson insatsägare, e-post, 
telefon  

 

Kontaktperson insatsledare/samordnare, 
e-post, telefon 

 

BG eller PG (för utbetalning)  

 

Samverkansparter 

 

 

Bakgrund (orsak till ansökan, beskrivning av utmaning/behov) 

 

 

Målgrupp (beskrivning av målgrupp/deltagare, ev. kriterier, avgränsningar, remittenter) 

 

 

Syfte (vad insatsen avser att bidra till, målgruppen ska nämnas)  

 

 

Mål (konkretisering av hur syftet med insatsen ska uppnås, kan vara kvantitativa och/eller kvalitativa, 

ska vara realistiska och uppföljningsbara) 

 

 

Arbetssätt/metoder (beskrivning av insatsens innehåll, typ av aktiviteter, valda metoder) 

 



 

Integrering av perspektiven jämställdhet, jämlikhet, inkludering och tillgänglighet (beskrivning av 

hur insatsen kan komma så många och som möjligt till gagn)   

 

 

Organisation (beskrivning av hur insatsen organiseras och ev. bemannas) 

 

 

Tidsplan/tidpunkt för insatsen (planerat start- och slutdatum för insatsen, ev. tidsatta aktiviteter) 

 

 

Implementering (redogörelse för hur insatsens resultat kommer att tillvaratas av parterna) 

 

 

Uppföljning och utvärdering (ev. kompletterande metoder/rutiner än de beskrivna i förbundets 

Finansieringspolicy,) 

 

 

Budgetplan (för hel- eller delfinansiering av insats) 

Personal (funktion, organisation, tjänstgöringsgrad) 20XX (år 1) 20XX (år 2) 20XX (år 3) 

    

    

    

    

    

Andra insatser/kostnader (utbildning, tjänsteköp, 
lokal, administration m.m.) 

   

    

    

    

    

    

Total årskostnad    

Total kostnad för hela insatsen (vid flerårig insats)  

 

Underskrift insatsägare  

Undertecknad försäkrar här med att de uppgifter som lämnas i ansökan är riktiga.  

Underskrift genomförs analogt i nedan matris, alternativt genom digital signering. 

 



Underskrift av insatsägare  
 
 

Namnförtydligande 
 
 

Ort och datum 
 
 

 

 

Ifylld och undertecknad ansökan skickas till förbundskansliet, se kontaktuppgifter på 

finsamorebrolan.se/lekeberg-orebro/ 

https://finsamorebrolan.se/lekeberg-orebro/

