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Ansogningsskema - Tilskud
til frivilligt socialt arbejde

Efter Servicelovens § 18 og tilskud til frivilligt socialt
arbejde pd eeldre omradet efter Aldrelovens S 7

1. Generelle oplysninger

Foreningens navn

Kontaktperson

Adresse

Telefon

E-mail

CVR-nummer!

Kort beskrivelse af
foreningen og dens
formal (alternativt kan
vedtaegter vedlaegges)

Antal medlemmer

Antal frivillige

Foreningens samlede
gkonomi (vedleaeg evt.
budget/regnskab)

! For at modtage midler fra det offentlige skal foreningens CVR-nummer have anvist en NemKonto. Uden
anvisningen kan udbetalingen ikke foretages. Anvisningen kan ske via foreningens pengeinstitut eller

nemkonto.dk



2. Beskrivelse af projektet/aktiviteten der sgges tilskud til

Titel

Formal

Hvem har taget initiativ til projektet/aktiviteten?

Foreningen selv Andre:

Beskriv projektet/aktiviteten (max 500 tegn):

Er kernen i projektet/aktiviteten en frivillig social indsats?
O» One

Hvis ja, beskriv hvori projektet/aktiviteten den frivillige sociale indsats bestar:

3. Malgruppe for projektet/aktiviteten

Hvad er malgruppen/malgrupperne for projektet/aktiviteten? (saet mindst ét kryds)

Borgere i et udsat boligomrade

Etniske minoriteter og/eller flygtninge

Hjemlgse eller tidligere hjemigse

Mennesker med misbrug eller tidligere misbrugere

Patienter og/eller personer med kronisk sygdom

Pargrende

Personer med fysisk handicap

Personer med psykiske udfordringer og/eller psykisk sarbare

Socialt udsatte bgrn og unge

Socialt udsatte voksne

Voldsramte

FAldre/pensionister
Andre (beskriv):
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4. Geografisk omrdde for projektet/aktiviteten

Hvilket geografisk omrade daekker projektet? (sset mindst ét kryds)
Landsdeekkende

Regionalt

Lokalt i Odsherred Kommune

O. Deltagere i projektet/aktiviteterne

Forventet antal deltagere i alt

Forventet antal deltagere med
bopael i Odsherred Kommune

Forventet antal frivillige

6. Samarbejde med andre foreninger eller lignende

Samarbejdes der med andre foreninger om projektet/aktiviteten?
O= One

Hvis ja, hvilke(n) forening(er) samarbejdes med?:

7. Belob der seges om til projektet/aktiviteten

Noter her belgb, der sgges om:

8. Egenbetaling

Er der egenbetaling for deltagelse i projektet/aktiviteten?
O* O

Hvis ja, angiv egenbetaling pr. deltager:
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9. Budget for projektet/aktiviteten

Noter her det forventet budget for projektet/aktiviteten.
Noter gerne hver enkelt budgetpost.

10. Qvrige tilskud

Er der sggt, eller er det hensigten at sgge om midler til projektet/aktiviteten andre

steder?
O Ja O Nej

Hvis ja, hvor?:

Noter hvor mange midler, der enten er sggt om eller agtes at sgge:

Er der givet penge eller tilsagn herom?
O®» One

Hvis ja, hvor mange midler er der tildelt?:

11. Tidligere modtaget stotte

Har foreningen tidligere modtaget midler?
O Ore

Hvis ja, angiv belgb og arstal

Hvad er stgtten givet til?
O Samme projekt/aktivitet O Andre projekter/aktiviteter
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12. Videreforelse af projektet/aktiviteten

Er det hensigten at viderefgre projektet/aktiviteten ndr stgttemidlerne er opbrugt?

O Ja ONej

Hvis ja, beskriv hvordan projektet/aktiviteten forventes viderefgrt:

13. Dato og underskrift

Dato

Underskrift
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