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ANSOKAN

e

ordbruks
] verket

Skicka ansoékan till:
Jordbruksverket
Landsbygdsavdelningen

Las anvisningarna till anstkan for att
fylla i blanketten pa basta satt.

551 82 Jonkdping

A. Uppgifter om den s6kande

Al. S6kande

- stod till insatser pa livsmedelsomradet

Namn och adress . . o . . i
Sektor Aldreomsorg samt hélso- och sjukvard, Stadsdelsforvaltningen Askim-

Frolunda-Hogsbo

Nymilsgatan 2
421 21 Goteborg
Goteborgs Stad

Organisations-/Personnummer

212 000-1335

Telefonnummer (&ven riktnummer)

031-366 00 00

Mobiltelefonnummer

Faxnummer (&ven riktnummer)

031-366 00 05

E-postadress Juridisk status

askimfrolundahogsbo@askimfrolundahogsbo@goteborg.se

SDF Askim-Froélunda-Hogsho

[ kontonummer [ clearingnummer

Plusgiro: 11 05 73-9

Bankgiro Bankkonto

[ bankkontonummer

A2. Behdrig firmatecknare

E3 (Hans Erngren)

Namn p& behorig firmatecknare framgér av bifogat dokument, bilaga nr

B. Uppgifter om den projektet

B1l. Allmanna uppgifter

Projektets namn

Den Goda Maltiden

Projekttid

1 mars 2011 - 31 december 2011

L&an som kommer att omfattas av projektets insatser

Vastra Gotalandsregionen

B2. Projektledare (om annan an stkanden)

Namn och adress

Legitimerad dietist (Kommer att anstéllas for projektet om stod beviljas).

Telefonnummer (aven riktnummer)

Mobiltelefonnummer

Faxnummer (aven riktnummer)

E-postadress

B3. Kontaktperson for projektets ekonomi och redovisning (om annan an sékanden)

Namn och adress

Emma Eggertsen

Sektor Aldreomsorg samt halso- och sjukvard, SDF Askim-Frolunda-Hégsbo
Nymilsgatan 2

421 21 Goteborg

Telefonnummer (&ven rikthnummer)

031-366 26 54

Mobiltelefonnummer

0722-19 92 33

Faxnummer (&ven riktnummer)

031-366 00 05

E-postadress

emma.eggertsen@frolundahogsbo.goteborg.se




B4. Projektbeskrivning

A. Syfte

"Att skapa en god och stamningsrik maltidsupplevelse for de boende genom okad forstaelse och kunskap
bland personalen om maltidsmiljons och maltidssituationens betydelse for att underlatta atandet for aptit
och energi- och naringsintag samt hur man som vardpersonal med sma férandringar kan bidra till en god
maltidsupplevelse™.

B. Malgrupp

Vara dldre pa vara sarskilda boenden.

C. Projektets_ aktiviteter . . .
Anstallning av en projektledare, behov och kompetenskartlaggning, foreldsning med workshop,

redovisningar, avslutande summeringar, uppféljning av resultatet, aterkoppling av resultatet till deltagarna
(6vriga verksamheter och politikerna), utvérdering av resultatet samt spridning av resultatet.

D. Forvantat resultat

Att skapa en battre, godare och mer stamningsfull maltisdsupplevesle for de boende genom 6kad
forstaelse och kunskap bland personalen om maltidsmiljons och maltidssituationens betydelse for att
underlatta dtandet for aptit och energi- och naringsintag samt hur man som vardpersonal med sma
forandringar kan bidra till en god maltidsupplevelse med ratt stod och hjalp.

B5. Tidsplanering for projektets aktiviteter

Aktiviteter Startdatum Slutdatum

1 Anstéllning av en projektledare 14 februari 1 mars

2 Behov och kompetenskartlaggning 28 februari 18 mars

3 Forelasning med workshop 21 mars 25 mars

4 Redovisnhingar 26 april 29 april

5 Avslutande summeringar 2 maj 6 maj

6 Uppfdljning av resultatet 9 maj 14 oktober
7 Aterkoppling av resultatet till deltagarna med flera 9 maj 14 oktober
8 Utvéardering av resultatet 9 maj 14 oktober
9 Spridning av resultatet 17 oktober 31 december
10

11

12

13

14

15




C. Budget och finansiering

C1. Momsredovisning

Har den stkande ratt att dra av momsen for projektets kostnader?

Y‘ Ja ’—‘ Nej, bilaga nr ’—‘ Delvis, bilaga nr

C2. Projektets kostnadsbudget (kostnaderna

ska specificeras i bilagor, se anvisningarna) C3. Projektets finansieringsplan
Projektets berdknade kostnader, kr Projektets finansiering, kr
Loner 474 000 Sokt projektstod 250 000
Investeringar 0 Ovrig finansiering
Indirekta kostnader 0 Total finansiering 500 000
Ovriga kostnader 25 000
Total projektkostnad 500 000

D. Andra sotkta eller beviljade st6d

D1. Har du sokt eller beviljats andra stdd for samma verksamhet? I:] Ja Nej

Om "Ja", vilka stod?

D2. Har foretaget eller verksamheten fatt annat statligt,kommunalt eller I:] Ja Nej
annat offentligt bidrag under de tre senaste taxeringsaren?

Om "Ja", har bidraget beviljats enligt kommissionens férordning (EG) nr I:] Ja I:] Nej
1998/2006 om tillampningen av artiklarna 87 och 88 i fordraget pa stod
av mindre betydelse? (Detta framgér i sa fall av bidragsbeslutet)

Om "Ja", vilket stod, vilket belopp?




E. Bilagor till ans6kan

Bilaga nr Bilagans innehall/typ av dokument
El Projektplan (obligatorisk)
E2 Kostnadsbudget (obligatorisk)
E3 Intyg om firmatecknare

Kopia pa beslut om annat stod

Medfinansieringsintyg

F. Forsakran och underskrift

« Jag forbinder mig att meddela Jordbruksverket &ndringar som gors i projektet jamfért med ansékan

« Jag forbinder mig att meddela Jordbruksverket om jag beviljas andra stdd for det aktuella projektet

« Jag forsékrar att uppgifterna i ansékan med bilagor ar fullstdndiga och riktiga

« Jag har tagit del av kraven for stédet och atar mig att folja regelverket

« Jag medger att uppgifter om projektet far publiceras av lansstyrelsen och Jordbruksverket i informationssyfte

Datum Underskrift

2011-01-31

Namnfortydligande

Hans Erngren




