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Ansokan om statsbidrag for 2019 till kommuner och
landsting for att 6ka kunskapen om hbt-personers
situation

S& hir anvinder du den elektroniska blanketten: ]
V' Spara blanketten i datorn (namnge filen med exempelvis kommunens/landstingets namn).
v’ Fyllide gramarkerade fiilten i blanketten (klicka dig fram med musen eller tabbtangen-
ten). Uppgifter om antal och belopp ska skrivas med siffror.
v’ Spara den ifyllda blanketten.
v Skriv ut blanketten, Idt behérig person underteckna den och skicka till:
Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm.

Ansokan ska ha kommit in till Socialstyrelsen senast den 5 september 2019.

For ndrmare anvisningar och information om Socialstyrelsens uppdrag, villkor och prioriteringar,
se Anvisningar for blanketten Ansokan om statsbidrag for 2019 till kommuner och landsting for
att 6ka kunskapen om hbt-personers situation, samt férordningen (2014:1542).

Kontaktuppgifter

Namn pa s6kande kommun/landsting: Org.nr:
Tyresé kommun 212000-0092
Utdelningsadress: Postnr: Postort:
Marknadsgrénd 2 13581 Tyresd
Namn pé kontaktperson: Befattning:

John Henriksson Sektorchef

E-postadress till kontaktperson: Telefon till kontaktperson:

john henriksson@tyreso.se 08 578 295 29

Hantering av kontaktuppgifter
E-post och andra handlingar, t.ex. ansdkningar och enkétsvar, som kommer in till Socialstyrelsen 4r enligt huvu-
dregeln allménna handlingar. Det innebér att allmédnheten har ritt till att ta del av innehéllet, om det inte finns
uppgifter som &r sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Personuppgifter behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med dataskyddsforordningen (EU) 2016/679. Mer
information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns pd myndighetens webbplats
http://www.socialstyrelsen.se/omwebbplatsen/personuppgifter.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 ' www.socialstyrelsen.se
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Kontouppgifter

) Plusgironummer: .
Vilj ett av tva

alternativ Bankgironummer: 5674-3529
betalningsreferens 14954

Sammanfattande beskrivning av ansékan, max 500 ord

Sammanfatta er ansékan genom att ange tidsram, mélséttning, utbildningsinsatser, storleken p& verk-
samheten som projektet omfattar, integrering i ordinarie verksamheten samt potentiella spridningsef-
fekter.

ssjjs

Malgrupp: Utbildningsinsatsen omfattar framst personal som arbetar med med personer med funkt-
ionsnedséttning och dldreomsorg, men dven andra malgrupper kan involveras.

Samarbetsparter — kommun/landsting

Planerar ni att genomfora projektet i samarbete med ndgon annan kommun/annat landsting?
Ja[] Nej X

Om ja, ange namn pa kommun/landsting.

Beskriv kortfattat rollférdelningen.

Samarbetsparter — organisationer

Vilken/vilka organisationer som foretrider hbt-personer avser ni samverka med?
RFSL '

Beskriv hur ni ska sékerstiilla en s&dan samverkan.
Utbildning av RFSL for att hbtg-certifiera verksamhet

Kommunens/landstingets insatser inom omradet

Har ni tidigare arbetat inom ordinarie verksamhet med insatser som berdr hbt-personers situation?
Ja X Nej []

Om ja, beskriv kortfattat hur.
Tidigare utbildningsinsatser och workshops har genomforts for var verksamhet for personer med
funtionsnedséttning, socialpsykiatri, och st6d till familjer.

Arbetar ni idag inom ordinarie verksamhet med insatser som berér hbt-personers situation?
Ja[¥] Nej []

Om ja, beskriv kortfattat hur.

Efter tidigare utbildningsinsatser har har hbtq-ombud utsetts pé flera enheter, bland annat inom kom-
munens vuxenenhet (individ- och familjeomsorg) och verksamheter som arbetar mot personer med
funktionsnedséttning
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Egen finansiering av projektet

Kommer ni att finansiera nigon del av projektet med egna medel?

JaX Nej []

Om ja, sétt ett eller flera kryss och ange belopp under rubriken Budget, Egen finansiering

[] Utbildningskostnader (kursavgifter, arvode till forelédsare, litteratur, lokalhyra, utrustning, etc.)
[] Kringkostnader (resor, boende, fortiring, etc.)

[X] Lonekostnader (vikarier, specialister, etc.)
[] Annat — ange vad:

Projektbeskrivning

Projektets tidsram (ange tidsram for projektet ni anséker medel for).

Fr.o.m. 2018-10-01t.0.m. 2018-12-31 (OBS! Statsbidraget fir endast anviindas t.0.m. 31 decem-
ber 2019.)

Ange rubrik och beskriv projektets malséttning.

#HBTQunskap

Maélsidttningen &r att samltiga medarbetare ska ha en grundliiggande kunksapet inom omradet, for att
kunna méte alla personer som ansoker om/beviljas insatser pa ett fordomsfritt sétt

Beskriv vilka utbildningsinsatser ni tinker genomfora for att nd malsattningen.
HBTQ-certifiering via RFSL

Ange det forvintade resultatet av utbildningsinsatserna.
Samtliga anstéllda har en grundkunskap kring hbtq-frégor och méter kommuninvénarna pa ett
normkritiskt och icke-vérderande sétt. Ett gemensamt forhallningssitt bland samtliga medarbetare.

Ange vem som &r genomforare av utbildningsinsatserna.
RFSL

Ange mélgruppen, vilka verksamheter och funktioner i kommunen/landstinget som ska ta del av ut-
bildningsinsatserna och hur integreringen i ordinarie verksamhet ska ske.

Utbildningsinsatsen omfattar frimst personal som arbetar med med personer med funk-
tionsnedséttning och &ldreomsorg, men dven andra mélgrupper kan involveras. Avser bade handlig-
gare, chefer och utforare.

Ange antal deltagare.
300

Ange pa vilket sétt utbildningsinsatserna kommer att synliggéras for Svriga medarbetare.
Kommunens webbsida och i samverkan med andra forvaltningar

Ange pé vilket sitt utbildningsinsatserna kommer att synliggdras for medborgarna.
Hemsida, information till brukare och anhériga
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Ovrigt

Ange eventuell 6vrig information.

Uppfdljning

e Infor terrapporteringen &r det viktigt att ni méter och dokumenterar det ni gér och vad ni
uppnar.

e Planeraredan nu hur ni tinker méta och dokumentera utbildningsinsatserna.

Hur kommer ni att miita och dokumentera de uppnidda resultaten?

Sitt ett eller flera kryss.

Vi kommer att rdkna och registrera antal deltagare i olika utbildningsinsatser.

X Vi kommer att dokumentera metoder som vi har anvint, t.ex. utbildningsmaterial.
DX Vi kommer att genomfora en intern utvirdering, t.ex. kursutvirdering

(1 Vi kommer att anlita en extern utvéirderare.

[] Annat — ange vad:

Budget for projektet som ansékan avser

Beriknade intikter

Belopp (kr)

Sokt belopp frén Socialstyrelsen (SoS)

Egen finansiering 40 000

Summa beriknade intikter

Budget for ansokan om statsbidrag frin Socialstyrelsen

Belopp (kr)

Lonekostnader

Lokalhyra

Resor, kost och logi

Kdpta tjdnster, material, hyrd utrustning

Annonsering och marknadsforing .

Revisorskostnad

Administration (Kontorsmaterial, telefon etc.)

Utrustning

Trycksaker

Summa budget for 2019 (=sokt belopp)

Specificerad budget for l6nekostnader

Funktion/arbetsuppgift Tjinstgorings- | Heltidslon/mén exkl. | Sociala avgifter | Summa
grad sociala avgifter mm
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Behorig foretridare for kommun/landsting intygar hirmed att uppgifterna som limnas i
denna ansékan ir korrekta.

Ort och datum derskrift

Tyreso 2019-09-03 7

Befattning Namnfortydligande
Forvaltningschef Iréne Hededal




