
Folkhälsorådet i Habo kommun 
 
      Dnr_______ 
 

Ansökan om ekonomiskt stöd till lokalt folkhälsoarbete  
 

Habo Folkhälsoråd har från och med 2001 avsatt medel i sin budget för att 
stimulera lokala folkhälsoprojekt.  
 
För att kunna ta del av pengarna gäller att verksamheten/projektet ska: 
 
- vara nyskapande  
- bidra till allas lika rätt till hälsa 
- inte ingå i ordinarie verksamhet  
 
Projektmedel kan utbetalas i max 3 år. 
Ansökan kan skickas in under hela året. Beslut tas på Folkhälsorådets möten (för 
mötesdatum se Folkhälsorådets hemsida). Ansökan måste vara kommunen 
tillhanda senast tre veckor innan Folkhälsorådets möte för att ansökan ska kunna 
behandlas. 
 

Datum 
 
Projektnamn:  
 
__________________________________________________________________________________________ 

 
Sökande      
 
__________________________________________________________________________ 
Namn   Befattning 
 
 
Fullständig adress       
(gata/box/postadress) 
__________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________
    
 
Telefon__________________________  Fax__________________ 
   
e-postadress _______________________ 
 

 
PROJEKTBESKRIVNING 
 
Problembeskrivning  
 
 



 
Syfte 
 
 
 
Målgrupp  
 
 
 
 

 
Åtgärder 
 
 
 
 
 
 
 
Förväntat resultat 
 

 
 

 
 
Utvärdering  
 

 
 

 
Kostnader för projektet redovisas på separat blad 

 
På vilket sätt ska projektet integreras i ordinarie verksamhet efter projekt- 
tidens utgång: 
 
 
 
 
Underskrift:    
(av sökande) 
 _____________________________________________________________________
  Namn 
 
 ____________________________________________________________________ 
  Namnförtydligande  Befattning 
 
Datum: ___________________________ 
 
Ansökan skickas till: Habo kommun, Box 212, 566 24 HABO 



Märk kuvertet ”Folkhälsoprojekt” 


