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Bilaga 2. Ansokningsblankett for
Omvardnadslyftet 2014

For att underlitta anstkan har Socialstyrelsen tagit fram denna blankett {6r de
uppgifter som vi efterfragar. Anstkan ska ha kommit in i original, undertecknad
och mérkt med Socialstyrelsens diarienummer senast den 20 januari 2014 till
Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm alt. bestksadress Ralambsviigen 3 i Stock-
holm. Dessutom ska en skannad kopia av originalet skickas per e-post till

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se.
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Namn pd sékande kommun:
Tyresd kominun

Adress:

Postnummer:

135 81

Postort:
Tyrest

Namn kentaktperson:
Ann-Kristin Olovsdotter

Befattning kontaktperson:

Avdelningschef Aldreomsorg

L:-postadress till kontaktperson:
ann-kristin.clovsdotter@tyreso.se

08/5782 96 26

Telefon till kontakiperson:

Anvindningsomrade

Ange om enskilda utforare har informerats
om majligheten att ta del av satsningen:
B4 Ja

[] Nej, ange orsak:

] Enskilda utforare saknas

[ndikera om ansokan 2014 avser en satsning
pa aldreomsorgen. funktionshinders-
omsorgen eller bida:

Aldreomsorg

[] Funktionshindersomsorg

Indikera vilken eller vilka utbildningsnivéer
ni avser atl satsa pi 2014:

X Gymnasieniva

[] Yrkeshogskoleniva

[] Hogskoleniva
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S6kt belopp

Sokt belopp fran Socialstyrelsen 2014 — vilj endast ett alternativ!

1; Markera med ett kryss om kommunen anséker om exakt det belopp som framgar av 2014 ars
Jfordelningsram

2. [[] Markera med ett kryss om kommunen anséker om det belopp som framgar av 2014 ars fordel-
ningsram samit del av eventuellt aterstaende medel

3. Ange i kronor dnskat belopp om kommunen ansoker om ett /igre belopp iéin det som framgér av
2014 ars fordelningsram:

Kontouppgifter

Plusgironummer:

22123-4

Viilj ett av tvi alternativ

Bankgironummer:

Betalningsreferens {max 10 tecken):

SocA05601

Behorig foretridare for skande kommun intygar hiirmed att uppgifterna som
limnas i denna ansokan #r riktiga och att fragan om att ansoka har behandlats av

ansvarig nimnd eller annan i enlighet med beslutad delegationsordning.

s P
Ort och datum Underskg K /
Tyresé den 5 december 2013 e ¥ "

Befattning &{njl]mrtydligande
Socialchef Bjorn Nilsson




