Aldring og helse

Nasjonal kompetansetjeneste

TILSKUDD TIL PARGRENDESKOLER | DEMENSOMSORGEN
Kommuner og spesialisthelsetjeneste kan sgke.
Seknaden gjelder tilbud for perioden 2015 og i trdd med vedlagte kriterier.

| SOKNADSSKIEMA

ANSVARLIG SOKERINSTANS

Ansvarlig sgkerinstans: (Kryss av) Ej Kommune D Spesialisthelsetjeneste

[EUWAAY

Navn: R

Adresse; vt

Tittel/navn ansvarlig leder sgkerinstans: _

TIF: - E-post; _b-&

Tittel/navn kontaktperson tilbud:

TIf: E-post:

B TILBUD DET S@KES ST@TTE TIL (Kryss av)
Her regnes hele pargrendeskolekurset som 1 stk. og ikke antall samlinger.
Periode for gjennomfgring: D Var 2015

O Pargrendeskole i én kommune, navh kommune:

Antall pérasrendeskoler det sgkes tilskudd til: stk.

4 Interkommunal pargrendeskole, navn gvrige kommuner:

Antall pargrendeskoler det sgkes tilskudd til: stk.
Periode for gjennomfgring: (>3 Hgst 2015

D Pargrendeskole i én kommune, navn kommune:

Antall pargrendeskoler det sgkes tilskudd tif: stk

Interkommunal pargrendeskole, navn gvrige kommuner: -

Antall pargrendeskoler det sgkes tilskudd til: stk

Det kan veere aktuelt & tilpasse pargrendeskole spesielt for pargrende 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 malgruppen:

B SAMARBEIDSPARTER (Kryss av)

D Kommuner, hvilke:

Frivillige organisasjoner, hvilke:

D Spesialisthelsetjeneste, hvilke:
O Andre, hvilke:

£ BEKREFTELSE

Sgker bekrefter med dette § ha lest og godtatt vilkdrene | kriteriene.

Sted: Dato: - Sgkers underskrift:

Sgknaden skannes og sendes som e-post til: pskole@aldringoghelse.no

eller i post til:

Nasjonal kompetansetjeneste for a|doring og helse, Posthoks 2136, 3103 Tgnsherg. NB! Husk & péfere underskrift.
Merk brevet: “SGKNAD TILBUD TIL. PARGRENDE” Se kriteriene.




