
Aldring og helse
Nasjonal kompetansetjeneste

} pD

TILSKUDD Til PÅRØRENDESKOLER I DEMENSOMSORGEN
Kommuner og spesialisthelsetjeneste kan søke.

Søknaden gjelder tilbud for perioden 2015 og i tråd med vedlagte kriterier.

EHANSVARLIG SKERINSTANS

Ansvarlig søkerinstans:  (Kryss av)

Navn:

Adresse:

Tittel/navn ansvarlig leder søkerinstans:

Tlf:

Tittel/navn kontaktperson tilbud:

Tlf: E-post:

Periode for gjennomføring:

Kommune

0 Vår2015

n Spesialisthelsetjeneste

Postnr./Sted:

El TILBUD DET SKES ST/TTE TIL (Kryss a)

Her regnes hele pårørendeskolekurset som 1 stk. og ikke antall samlinger.

0 Pårørendeskole i enkommune, navn kommune:

Antall på rørendeskoler det søkes tilskudd til: stk.

Interkommunal pårørendeskole, navn øvrige kommuner:

Antall på rørendeskoler det søkes tilskudd til: stk.

Periode for gjennomføring: Host 2015

0 Pårørendeskole i enkommune, navn kommune:

Antall på rørendeskoler det søkes tilskudd til; stk.

Interkommunal pårørendeskole, navn øvrige kommuner:

Antall parorendeskoler det sakes tilskudd til: stk.

Det kan være aktuelt å tilpasse prorendeskole spesielt for pårørende til yngre personer med demens,

personer med minoritetsetnisk bakgrunn og demens, personer med utviklingshemning og demens m.fl.

Hvis det er planer om dette, beskriv målgruppen:

isl SAMARBEIDSPARTER(Kryss av)

0 Kommuner, hvilke:

Frivillige organisasjoner, hvilke:

0 Spesialisthelsetjeneste, hvilke:

0 Andre, hvilke:

El BEIKREFTELSE

ha lest og godtatt

Sokers underskrift:

Søknaden skannes og sendes some-post til: pskole@aldringoghelse.no
eller i post til:
Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse, Postboks 2136, 3103 Tønsberg.
Merk brevet: "SKNAD TILBUD TIL PAR@RENDE"

NB! Husk å påføre underskrift.
Se kriteriene.


