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Ansökan om tillfälliga kompetenshöjande insatser 

Denna ansökan kan användas vid enstaka tillfälliga kompetenshöjande insatser som riktar sig till personal hos huvudmännen. Minst två huvudmän måste tillsammans ansöka om medel, varav en är insatsägare. Inga lönekostnader för deltagare ersätts. Uppföljning/återrapport ska skickas till förbundet senast 1 månad efter insatsdatum, (länk). Om dessa förutsättningar inte passar din insats, använd istället ordinarie mall för ”ansökan om finansiering”. 




	Insatsens namn: 

	Datum för insatsen:

	Insatsägare:	                            

	Samverkansparter:                           

	Beskriv innehållet i er kompetenshöjande insats:


	Förväntat antal deltagare i insatsen:


	Syfte och mål med insatsen:


	Ange budget/finansiering:


	Har ansökan diskuterats i någon lokal samverkansgrupp (LSG)?
           
          Ja                Nej



Kommentar:







Överenskommelse
(Texten under hela detta avsnitt skall stå kvar orörd)

Lagar och förordningar
Insatsägarna är verksamhetsansvariga och har det fulla ansvaret för att gällande lagar, förordningar, föreskrifter och egna styrdokument, vilka på något sätt berör uppdraget enligt denna ansökan, följs. Åtagandet inkluderar att följa tillämpliga och gällande styrdokument inom förbundet. 

Kostnader
De i beslut beviljade medlen utgör ett maxbelopp, och grund för ersättning är faktisk upparbetade kostnader. Styrelsens beslut om finansiering av samverkansinsatser gäller under förutsättning att förbundet beviljas medel från medlemsorganisationerna framöver.

Underskrifter
Inför behandling av Samordningsförbundet arbetsutskott/styrelse för beslut skall samtliga parters behöriga beslutsfattare ha skrivit under och ställt sig bakom ansökan. I och med nedanstående underskrifter och ett därpå följande positivt beslut från Samordningsförbundets styrelse så har ett åtagande från insatsägarna, både gentemot varandra och mot Samordningsförbundet, att uppfylla denna plan inom de beskrivna ramarna överenskommits.  


	Underskrift

	Organisation och datum
	

	Insatsägare (namn)
	

	Insatsägare (namnförtydligande)
	

	E-post:
	






Insatsens namn 


	Underskrift

	Organisation och datum
	

	
Samverkanspart (namn)
	

	Samverkanspart (namnförtydligande)
	

	E-post:
	





Insatsens namn 


	Underskrift

	Organisation och datum
	

	
Samverkanspart (namn)
	

	Samverkanspart (namnförtydligande)
	

	E-post:
	






Insatsens namn 


	Underskrift

	Organisation och datum
	

	
Samverkanspart (namn)
	

	Samverkanspart (namnförtydligande)
	

	E-post:
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