
Søknadsskjema – KS kommunenettverk aldersvennlige lokalsamfunn 2019/2020 

 

Navn på 
kommune/fylkeskommune 

 

Kontaktperson   
 

Epost  
 

Telefon /mobil  
 

 

 

Hvilke ressurspersoner skal delta i nettverket? (hvilken rolle har de i 

kommunen/fylkeskommunen og hvilket område representerer de?) 

 

 

 

 

Beskriv kort hvordan dere jobber/vil jobbe tverrsektorielt i kommunen/fylkeskommunen og 

hvordan dere jobber/vil jobbe med medvirkning for denne målgruppen. (60+) 

 

 

 

 

 

 

 

Beskriv kort hva slags ressurser dere kan ta med dere inn i nettverket (kompetanse, verktøy, 

metoder, m.m) 

 

 

 

 



Beskriv kort hva som gjøres av aldersvennlige tiltak hos dere i lokalsamfunnet nå 

 

 

 

 

 

Beskriv kort hva dere ønsker å få ut av nettverksdeltakelsen for deres 

kommune/fylkeskommune 

 

 

 

 

Beskriv kort hvilke forventninger dere har til KS? (kompetanse, verktøy, metoder, 

interessepolitisk arbeid m.m) 

 

 

 

 

Hvilket nettverk ønsker dere å delta i? (Prioriter 1 til 4 der 1 er høyest) 

 Oslo-området: 

 Stavanger: 

 Trondheim: 

 Tromsø-området: 

 

Vi vil tilstrebe at flest mulig får delta i det nettverket de har prioritert med 1 eller 2.  

 

 

 


