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Ansokan om statsbidrag f5r 2020 till kommuner och
landsting for att cka kunskapen om hbt-personers
situation

S4 hdr anvander du den elektroniska blanketten:
v Spara blanketten i datorn (namnge filen med exempelvis kommunens/landstingets namn).
V' Fyll i de gréamarkerade Jalten 1 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, 15t behorig person underteckna den och skicka till:
Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm.

Anstkan ska ha kommit in til] Socialstyrelsen senast 2 mars 2020.

For niirmare anvisningar och information om Socialstyrelsens uppdrag, villkor och prioriteringar,
se Anvisningar for blanketten Anskan om statsbidrag for 2020 till kommuner och landsting for
att 8ka kunskapen om hbt-personers situation, samt fSrordningen (2014:1 542).
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Kontaktuppgifter

Namn pa sékande kommun/landsting; Org.ar;
Tyresd kommun 212000-0092
Utdelningsadress: Postnr: Postort:
Marknadsgrind 2 135 81 Tyresd
Namn pa kontakiperson: Befattning:

Anna-Lena Engstedt Forvaltningschef

E-postadress till kontaktperson: Telefon till kontaktperson:
Anna-Lena Engstedt@tyreso.se 08 578294 91

Hantering av kontaktuppgifter

E-post och andra handlingar, t.ex, ansdkningar och enkitsvar, som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt huvu-
dregeln allménna handlingar. Det innebir att allminheten har rétt till att ta del av innehéliet, om det inte finns

uppgifter som 4r sekretesshelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Personuppgifter behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med dataskyddsfrordningen (EU) 2016/679. Mer

information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns p4 myndighetens webbplats
http://www.socialstyrelsen.se/omwabbplatsen/personuppgiﬁer.

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

i Plusgironummer:
Vilj ett av tva

alternativ

Bankgironummer: 5674-3529 referens 14959

Sammanfattande beskrivning av ansbkan, max 500 ord

Sammanfatta er anstkan genom att ange tidsram, malsittning, utbildningsinsatser, storleken pé verk-
samheten som projektet omfattar, integrering i ordinarie verksamheten samt potentiella spridningsef-
fekter.

Individ- och familjeomsorgen avser att bredda medarbetarnas grundliggande kompetens inom omra-
det. Milet &r att nd samtliga medarbetare inom individ- och familjeomsorgen genom att implementera
utbildningsdelarna i introduktionsprogrammet efter genomfort projekt. Aven nimndens ledaméter
bjuds in for att stéirka kompetensen. Utbildningsinsatserna genomfors maj-december 2020.

Samarbetsparter — kommun/landsting

Planerar ni att genomf&ra projektet i samarbete med nagon annan kommun/annat landsting?
Ja[] Nej

Om ja, ange namn pa kommun/landsting.

Beskriv kortfattat rollférdelningen.

Samarbetsparter — organisationer

Vilken/vilka organisationer som foretrider hbt-personer avser ni samverka med?
Vi ser i nuléiget &ver vilka fler organisationer #n RESL som erbjuder lampliga utbildningsinsatser. Vi
ser flera potentiella aktérer som vi kan kontakta for en sadan samverkan,

Beskriv hur ni ska sikerstilla en sidan samverkan.

Kommunens/landstingets insatser inom omradet

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

Om ja, beskriv kortfattat hur.
Samtliga verksamheter berdr hbt-personers situation. Vissa verksamheter har hbtg-certifierats

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

Om ja, beskriv kortfattat hur.
Samtliga verksamheter berdr hbt-personers situation
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Egen finansiering av projektet

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

1aX Nej

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

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

(] Lénekostnader (vikarier, specialister, etc.)

Annat — ange vad: lokaler, utrustning, teknisk kompetens

|

Projektbeskrivning

’?rojektets tidsram (ange tidsram for projektet ni anséker medel fér).

Fr.o.m. aprilt.o.m. 31 december2020 (OBS! Statsbidraget far endast anvindas t.o.m, 31 decem-
ber 2020.)

Ange rubrik och beskriv projektets mélsiittning,
Socialtjénsten i Tyress kommun satsar P2 expanderat lirande om hbt-personers situation

Beskriv vilka utbildningsinsatser ni tinker genomfora for att na milsittningen.
Foreldasningar och seminarier

Ange det forvintade resultatet av utbildningsinsatserna.

Breddad kompetens inom omradet. Malet #r att nd samtliga medarbetare genom ait implementera
utbildningsdelarna i introduktionsprogrammet efter genomfdrt projekt. Aven nimndens ledaméter
bjuds in fSr att stiirka kompetensen,

Ange vem som #r genomférare av utbildningsinsatserna.
Extern utférare tillsammans med interna resurser

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

Némndledaméter, socialsekreterare, bistindshandidggare, chefer och vrig personal inom arbets-
marknads- och socialforvaltningen erbjuds nigon av utbildninginsatserna.

Ange antal deltagare.
50-150

Ange pa vilket s#tt utbildningsinsatserna kommer att synliggoras f6r 6vriga medarbetare.
Infromation via intrandtet, artiklar och samverkansméten . Utbildningsinsatserna kommer till vissa
delar att inga i introduktionsprogrammet framaver.

Ange pa vilket sitt utbildningsinsatserna kommer att synliggdras for medborgarna.
P4 hemsidan
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Ovrigt

Ange eventuell &vrig information.

Uppfiljning

¢  Infor dterrapporteringen #r det viktigt att ni miter och dokumenterar det ni gdr och vad ni
uppnar. _

* Planeraredan nu hur ni tinker mita och dokumentera utbildningsinsatserna.

Hur kommer ni att miita och dokumentera de uppnidda resultaten?

Siitt ett eller flera kryss.

[X] Vi kommer att rikna och registrera antal deltagare i olika utbildningsinsatser.

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

{_] Vi kommer att anlita en extern utvirderare.

[] Annat — ange vad:

Budget for projektet som ansokan avser
Beriiknade intiikter

Belopp (kr)
Sokt belopp frén Socialstyrelsen (SoS) 30 000
Egen finansiering 5000
Summa beriiknade intikter 35600
Budget for ansékan om statsbidrag frin Socialstyrelsen

Belopp (kr)
Lénekostnader
Lokalhyra

Resor, kost och logi

Képta tjdnster, material, hyrd utrustning
Annonsering och marknadsforing
Revisorskostnad

Administration (Kontorsmaterial, telefon etc.)
Utrustning

Trycksaker

Summa budget for 2020 (=sikt belopp)

Specificerad budget for lonekostnader

Funktion/arbetsuppgift Tjéinstgorings- | Heltidslén/min exkl. | Sociala avgifter | Summa
grad sociala avgifter mm
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Behérig foretriidare for kommun/landstin
denna anstkan ir korrekta.

Ort och datum Underskrift
26 februari 2020 % é’//= %Zg,fz/

Befatining Namnfortydligande
Forvaltningschef Anna-Lena Engstedt

g intygar hiirmed att uppgifterna som limnas i




