Returadresse: Helsedirektoratet, Pb. 7000 St. Olavs plass, 0130 Oslo, Norge

Landets fylkeskommuner Deres ref.:
Var ref.: 16/7571-7
Saksbehandler: Sturle Nes
Dato: 11.01.2017

Utlysning av tilskuddsmidler Program for folkehelsearbeid i kommunene 2017

Helsedirektoratet viser til statsbudsjettet for 2017 hvor det bevilges 42,1 millioner kroner til en
ny tilskuddsordning «Tiltaksutvikling innen Program for folkehelsearbeid i kommunene».
Helsedirektoratet inviterer alle landets fylkeskommuner til 3 sgke om midler til utvikling av
lokale tiltak for a styrke kommunenes arbeid med a fremme befolkningens helse og livskvalitet.

Det er tenkt at alle landets fylker skal, med forbehold om stortingets bevilgning, kunne
innlemmes i tilskuddsordningen i Igpet av en tredrsperiode. Fylkeskommunene kan sgke som
tilskuddsmidler for en periode pa 3 til 5 ar. Forventet arlig bevilgning vil veere pa mellom 5 mill.
kroner og 10. mill. kroner per fylke, som vil utbetales arlig med forbehold om Stortingets
bevilgning. Vi gnsker a oppfordre fylkeskommunene om a sgke midler allerede fra 2017.

«Program for folkehelsearbeid i kommunene» skal saerlig bidra til 3 integrere psykisk helse som
del av det lokale folkehelsearbeidet og fremme lokalt rusforebyggende arbeid. Satsingen skal
bidra til 8 styrke kommunenes langsiktige og systematiske folkehelsearbeid. Barn og unge er en
prioritert malgruppe i tilskuddsordningen. For mer informasjon om programmet som helhet og
om tilskuddsordningen se Helsedirektoratets nettsider. En detaljert programbeskrivelse vil ogsa
legges pa nettsiden nar den er ferdig.

https://helsedirektoratet.no/folkehelse/folkehelsearbeid-i-kommunen/program-for-
folkehelsearbeid-i-kommunene

Helsedirektoratet er tilgjengelig for dialog med interesserte fylkeskommuner fgr en eventuell
spknad. For veiledning og spgrsmal i ssknadsprosessen kan henvendelser rettes Sturle Nes
(Sturle.Nes@helsedir.no), Hildegunn Brattvag (Hildegunn.Brattvag@helsedir.no) og Ellen Marie
Paulssen (Ellen.Marie.Paulssen@helsedir.no).

Sgknadsfrist 30. april
Vennlig hilsen

Sturle Nes
seniorradgiver

Vedlegg:

Helsedirektoratet

Avdeling barne- og ungdomshelse

Sturle Nes, tIf.: +4798424300

Postboks 7000 St. Olavs plass, 0130 Oslo ® Besgksadresse: Universitetsgata 2, Oslo e TIf.: 810 20 050
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- I
Helsedirektoratet
Postboks 7000 St. Olavs plass
0130 OSLO
Deres ref Var ref Dato
17/31- 06.02.2017

Godkjent regelverk kap 714.60 - Tiltaksutvikling innen program for folkehelsearbeid i
kommunene -

Helse- og omsorgsdepartementet viser til Helsedirektoratets oversendeslse av utkast til
regelverk av 31. januar 2017. Departementet godkjenner utkast til regelverk. Det er ikke gjort
endringer 1 regelverket.

Med vennlig hilsen
Elin Anglevik (e.f.)
avdelingsdirektor
Tone Brox Eilertsen
seniorradgiver
Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke hdndskrevne signaturer.
Postadresse Besgksadresse Telefon* Folkehelseavdelingen Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Teatergt. 9 22249090 Tone Brox Eilertsen
0030 Oslo Org no. 22247952

postmottak@hod.dep.no www.hod.dep.no 983 887 406



Soknad om tilskudd

T8 Helsedirektoratet

INFORMASJON OM S@KER

- En sgknad ma alltid ha én sgker som har ansvaret, selv om flere samarbeider om prosjektet.

- Tilskudd som Helsedirektoratet innvilger, utbetales alltid til den virksomheten som har ansvaret.

- Dersom flere virksomheter eller organisasjoner samarbeider skal dere forklare hvem dere
samarbeider med og hva samarbeidet bestar av.

- Med prosjektet menes i skjemaet bade prosjekter, tiltak eller aktiviteter som det sgkes om tilskudd

til.

Skjema er utfylt av

Fornavn
Etternavn
Tittel

Klikk her for a skrive inn tekst.
Klikk her for & skrive inn tekst.
Klikk her for & skrive inn tekst.

Organisasjonsnummer
Organisasjonsnummeret ma vaere basert pa en
juridisk enhet.

Organisasjonsnavn

Organisasjonsnavnet ma vare identisk med
enhetsregisteret i Bronngysundregistrene
Adresse

Postnr./-sted

Organisasjonsform

E-postadresse
Postmottak/ offisiell e-postadresse til sgker

Webadresse

Kommunenummer
Kun for kommuner

Kontonummer

Merknad pa utbetaling
Oppgi hvilken merknad dere gnsker pa

innbetalingen dersom dere far innvilget tilskudd —

maks 40 tegn

Klikk her for a skrive inn tekst.

Klikk her for a skrive inn tekst.

Klikk her for a skrive inn tekst.

Klikk her for a skrive inn tekst.

Klikk her for a skrive inn tekst.

Klikk her for a skrive inn tekst.

Klikk her for a skrive inn tekst.

Klikk her for a skrive inn tekst.

Klikk her for & skrive inn tekst.

Klikk her for & skrive inn tekst.

Kopiadresse

Vi sender alltid brev til hovedadressen som skal stemme med Enhetsregisteret. Dersom

dere gnsker, sender vi kopi av alle brevene til den adressen dere oppgir her.

Organisasjonsnavn

Klikk her for & skrive inn tekst.

Skjemaet fylles ut elektronisk og sendes inn pr e-post til postmottak@helsedir.no , eller pa papir til

Helsedirektoratet, Pb 7000 St. Olavs plass, 0130 Oslo

Spersmal rettes til kontaktpersonene som er oppgitt i kunngjeringen under http:/helsedirektoratet.no/tilskudd/



mailto:postmottak@helsedir.no
http://helsedirektoratet.no/tilskudd/Sider/default.aspx

Avdeling Klikk her for & skrive inn tekst.

Adresse Klikk her for & skrive inn tekst.
Postnr / Poststed Klikk her for a skrive inn tekst.
Land Klikk her for a skrive inn tekst.
Kontaktperson

Oppgi minst én person Helsedirektoratet kan kontakte dersom vi har spgrsmal om
sgknaden.

Fornavn Klikk her for a skrive inn tekst.
Etternavn Klikk her for & skrive inn tekst.
Telefonnummer Klikk her for a skrive inn tekst.
E-postadresse Klikk her for a skrive inn tekst.
Fornavn Klikk her for & skrive inn tekst.
Etternavn Klikk her for 4 skrive inn tekst.
Telefonnummer Klikk her for & skrive inn tekst.
E-postadresse Klikk her for a skrive inn tekst.

Organisasjonsstruktur
[JVi har ingen moder-, sgster-, eller datterorganisasjoner

[1Vi har moder-, sgster-, eller datterorganisasjon(er) - Vedlegg fullstendig
organisasjonsoversikt

[1Vi er et statlig, fylkeskommunalt eller kommunalt forvaltningsorgan -
organisasjonsoversikt ikke nadvendig

Samarbeidspartnere i prosjektet
[JProsjektet utfgres i samarbeid med andre virksomheter

Samarbeidspartnere
Skriv inn informasjon om alle andre virksomheter eller organisasjoner dere samarbeider med om
prosjektet/tiltaket. Skriv inn kommunenummer for alle kommuner.

Klikk her for & skrive inn tekst.




Hva bestar samarbeidet av

Klikk her for & skrive inn tekst.

TILSKUDDSORDNING

- Kunngjgringene under Tilskudd pa Helsedirektoratet.no inneholder ngdvendig
informasjon for & kunne sgke om tilskudd.
- Seknaden kan dere utdype i ett eller flere vedlegg, dersom det er ngdvendig.

Tilskuddsordning

Klikk her for & skrive inn tekst.

Ar dere sgker om & motta tilskudd Klikk her for & skrive inn tekst.

[LINytt prosjekt
[JViderefgring av prosjekt som har fatt tilskudd av Helsedirektoratet

Helsedirektoratets referanse
Saksnummer, merket "var referanse” i siste brev dere mottok under denne ordningen.

Klikk her for a skrive inn tekst.




PROSJEKTBESKRIVELSE

- Beskriv prosjektet, tiltaket eller aktiviteten dere sgker om tilskudd til, og malene med dette.
- Helsedirektoratet legger seerlig vekt pa maloppnaelse i prosjektene ved vurdering av sgknadene.

Tittel for prosjektet
Skriv inn en tittel som er beskrivende for prosjektet - maks 100 tegn.

Klikk her for a skrive inn tekst.

Kort beskrivelse
Skriv en kort beskrivelse av prosjektet - maks 300 tegn.

Klikk her for & skrive inn tekst.

Bakgrunn for prosjektet
Beskriv hvorfor prosjektet er nadvendig og beskriv prosjektets eventuelle historikk i korte trekk.

Klikk her for & skrive inn tekst.

Malene for aret dere sgker om tilskudd
Hva vil dere oppna dersom dere far innvilget et tilskudd?

Klikk her for & skrive inn tekst.

Metoder kunnskap eller erfaring
Beskriv hvilke teorier / faglige metoder dere benytter i prosjektet eller hvilkken kunnskap/erfaring dere

bygger pa.

Klikk her for & skrive inn tekst.

Tiltaks- og fremdriftsplan for aret dere seker tilskudd
Sett inn de viktigste tiltakene for & nd malene for prosjektet og angi gjerne maned for gjennomfgring.

Klikk her for & skrive inn tekst.

Risikofaktorer
Hvilke faktorer gj@r det usikkert at dere nar malene, selv om dere mottar tilskudd fra Helsedirektoratet?

Klikk her for & skrive inn tekst.

Kontrolltiltak

-Beskriv de interne og eksterne kontrolltiitak hos dere som skal sikre korrekt rapportering og at malene
nas.

-Beskriv om de gjennomfgres allerede eller er planlagte.

-Interne kontrollaktiviteter, internrevisjon, autorisert / ikke autorisert revisor, andre offentlige tilsyn,




Riksrevisjonen, evaluering og systematisk kvalitetssikret dokumentasjon er eksempler pa kontrolltiitak som
kan gke sikkerheten for at méalene nés.

Klikk her for a skrive inn tekst.




BUDSJETT

Inntekter
-Skriv alle belgp i hele kroner.
-Skriv null dersom en kategori er uaktuell.

Seknadsbelgp Klikk her for & skrive inn tekst.
-Inkludert ubrukt tilskudd

-Hvor stort belgp saker dere om totalt for aret, inkludert ubrukt

tilskudd?

-Sek kun om tilskudd for ett &r og én ordning om gangen.

Ubrukt tilskudd Klikk her for 4 skrive inn tekst.
-Belgpet skal ogsa inkluderes i sgknadsbelapet.

-Dersom Helsedirektoratet innvilger tilskudd, vil vi trekke fra
belgpet ved utbetaling.

-Dersom regnskapet for fijorarets tilskudd ikke er avsluttet, ma
ubrukte midler beregnes.

Utgifter

-Oppgi budsjett for seknadsbelapet pa falgende kategorier.

-Helsedirektoratet gir ikke tilskudd til alle typer utgifter under alle ordninger - se kunngjgringen.
-Dersom dere far tilskudd, ma dere kunne rapportere pa disse utgiftskategoriene i tillegg til & sende inn
relevante regnskapsrapporter som felger deres inndeling av regnskapet.

-Skriv alle belgp i hele kroner. Skriv null dersom en kategori er uaktuell.

1. Lennsutgifter med sosiale utgifter Klikk her for & skrive inn tekst.
2. Reiseutgifter, arrangement, mgter, konferanser Klikk her for a skrive inn tekst.
3. Konsulenttjenester Klikk her for a skrive inn tekst.

4. Trykking, publikasjoner, kunngjeringer, utsending  Klikk her for 4 skrive inn tekst.
og distribusjonskostnader

5. Investeringer/ inventar/ utstyr Klikk her for & skrive inn tekst.
Kontroller i kunngjgringen om det gis tilskudd til dette.

6. Driftsutgifter, forbruksmateriell og kontortjenester Klikk her for & skrive inn tekst.
inkludert lokaler og energi

7. Andre utgifter

Spesifiser Klikk her for & skrive inn tekst.
Kroner Klikk her for & skrive inn tekst.
Sum utgifter Klikk her for & skrive inn tekst.

Sum utgifter m& vaere identisk med sgknadsbelgpet




Info om andre inntektskilder
Nar Helsedirektoratet skal behandle deres sgknad om tilskudd, trenger vi informasjon om andre

inntektskilder i prosjektet.

Inntekter fra andre kilder
-Redegjear for inntektskilder dere har fatt eller har sgkt om.
-Oppgi hvor dere har sgkt om finansiering, beskrivelse av finansieringen og belap.

Klikk her for & skrive inn tekst.
Egenfinansiering

Redegjar for hvor stor egenfinansiering, stillingsressurs eller frivillig innsats dere har fatt innvilget eller har
sgkt om til prosjektet fra egen virksomhet.

Klikk her for & skrive inn tekst.




VEDLEGG

-Sgknaden kan utdypes i ett eller flere vedlegg dersom det er ngdvendig.
-Aktuelle vedlegg er fullstendig organisasjonsoversikt og tilleggsinformasjon til sgknad.

[ Vedlegg falger med dette skjemaet nar det sendes inn
[1 Vedlegg ettersendes

Beskrivelse av vedlegg

Klikk her for & skrive inn tekst.

GODKJENNING

-Sgknaden skal vaere godkjent av styreleder eller den som har prokura.

-For kommuner og fylkeskommuner skal sgknaden veere godkjent av radmannen eller
den radmannen har delegert myndigheten til.

-Skjema skal signeres av den som har godkjent sgknaden.

-Vi godtar elektronisk innsendt sgknad med skannet signatur.

Den som godkjenner skal:
e Kjenne til vilkarene og kravene i kunngjgringen.

e Godkjenne at opplysningene i sgknaden er korrekte og et godt grunnlag for a
vurdere a tildele statstilskudd

Dato
Signatur

Tittel/ rolle godkjenner

Soknaden sendes til:

postmottak@helsedir.no

eller

Helsedirektoratet
Postboks 7000
St. Olavs plass
0130 Oslo
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