:E= Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

nus Vanda och Kervo vélfdrdsomrdde

UNDERSTODSANSOKAN

®

Obligatoriska fragor ar markerade med en stjarna (*)

UNDERSTOD FOR VERKSAMHET SOM STODER SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

Med det har formuléret ansoker man om verksamhets- eller samarbetsunderstod av Vanda och Kervo

valfardsomradet for verksamhet som stdder social- och halsovard. Med understéd stoder man allmannyttig

verksamhet, som framjar manniskors valbefinnande och hélsa i Vanda och Kervo omradet.

Vid ansdkan och beviljandet av understod féljs valfardsomradets understddsprinciper. Vanligen bekanta dig

med understddsprinciperna innan du fyller i formularet.

Foreningar och samfund ska ldamna in féljande bilagor till valfardsomradet i samband med denna

understddsansokan:

foéreningens eller samfundets regler

foreningsregisterutdrag

bankens bekraftade uppgift om kontoinnehavaren

verksamhetsplan och budget for understodsperioden

underteckningsbilaga, dar sbkanden bekraftar ansékan med sin underskrift och forsakrar att hen har
namnteckningsratt.

Bilagorna bifogas pa den sista sidan av den har ansdkan.

Kommentarer pa hur formuladret anvands:

Ansdkan kan sparas ofullstandigt ifyllt och man kan fortsatta fylla i den senare med funktionen Spara
och fortsatt senare. OBS! Du foljer val de anvisningar som systemet ger och sparar lanken till den
ofullstandigt ifyllda ansokningen, sa att du senare kan ga tillbaka till formularet. Valfardsomradets
arbetstagare kan inte granska ofullstandigt ifyllda ansokningar.

Samma ofullstéandigt ifyllda formular kan endast fyllas i av en person at gangen. Om flera personer
fyller i samma formular, kan information férsvinna fran formularet.

Ansokningsformularen finns pa vélfardsomradets webbsidor. Vi rekommenderar, att ni forst antecknar
svaren i en separat fil, som ni sedan kopierar era svar fran till det elektroniska formularet.


https://vakehyva.fi/sv/node/1991

¢ Ansdkningen skickas in genom att man trycker pa skicka-knappen som finns langst ner pa formularet.
Det elektriska formuléret behover inte skickas separat till valfardsomradets registratur.

e Nifar en sammanfattning pa er ansokan till den e-postadress som ni har meddelat efter att ni har
skickat in ansokan.

Vanligen observera att ansékan om understéd med bilagor ska vara inskickad innan den 31.10.2026 ki. 16.
Enligt understodsprinciper kan forsenade ansdkningar inte behandlas.

Mer information: Specialsakkunnig Hilda Hakkarainen, hilda.hakkarainen@vakehyva.fi, 050 312 1782

Understdd for verksamhet som stéder social- och hélsovarden |_Vanda och Kervo vélfardsomrade

Samtycke till behandling av personuppgifter *

Genom denna blankett samlar vi in uppgifter som galler ansékan om understéd inom Vanda och Kervo
valfardsomrade. Uppgifterna sparas endast sa lange som de behdvs for det angivna andamalet och forstors
déarefter. Uppgifterna lamnas inte ut for nagot annat andamal.

Genom att vélja denna punkt ger du ditt samtycke till behandlingen av de personuppgifter som efterfragas i
enkaten. Mer information om behandling av personuppgifter och dina rattigheter finns i var Meddelande
om skydd av personuppgifter, informationshandling och var webbsida om behandlingen av personuppgifter.

O Jag godkanner att mina uppgifter anvands i ovannamnda syfte.

Utover den information som angetts i svaren samlar systemet in logguppgifter om anvandningen av
applikationen for att sakerstélla tjansternas kvalitet och forhindra missbruk. Grunderna for behandlingen av
logguppgifter ar personuppgiftsansvariges berattigade intresse.

SOKANDENS BASUPPGIFTER

Foreningens eller sammanslutningens fullstindiga namn *

£

Hemort *

FO- eller registreringsnummer *

Bankforbindelse (i IBAN-form) *

Utdelningsadress *



https://vakehyva.fi/sv/om-oss/jarjestoyhteistyo/understod-verksamhet-som-stoder-social-och-halsovarden
https://vakehyva.fi/sv/understod-verksamhet-som-stoder-social-och-halsovarden
https://vakehyva.fi/sv/understod-verksamhet-som-stoder-social-och-halsovarden
https://vakehyva.fi/sv/behandling-av-personuppgifter/webropol
https://vakehyva.fi/sv/behandling-av-personuppgifter

Posthummer och -ort *

Webbsidor

Den e-postadress som sammandraget av ansokan skickas

till *

Registreringsdatum *

dd.mm.3a33aa

Officiellt medlemsantal *

FORENINGENS ELLER SAMMANSLUTNINGENS FUNKTIONARER OCH
KONTAKTPERSONER

Kontaktperson for ansokan *

Vi kontaktar i forsta hand den har personen i fragor som ror er ansokan.

Namn

Uppgift i organisationen

Telefon

E-post

Annan kontaktperson *

Namn

Uppgift i organisationen

Telefon

E-post




BESKRIVNING AV VERKSAMHETEN SOM UNDERSTODS

| Vanda och Kervo valfardsomrade finns tva sorts understdd, verksamhetsunderstéd och
samarbetsunderstdd. Vanligen bekanta dig med understdodsprinciperna innan du skickar ansékan.
Samarbetsunderstdden ar storre dn verksamhetsunderstéden och har strangare kriterier, bland annat att
det maste finnas avlonad personal i verksamheten.

Ansoker ni om verksamhets- eller samarbetsunderstod for er verksamhet? *

O Verksamhetsunderstdd

O Samarbetsunderstod

Beskriv kort for vilken verksamhet understodet soks *

Den har beskrivningen kommer att inga i understédsbeslutet.

Exempel: Att ordna professionellt handlett kamratstéd fér personer som insjuknat i cancer och deras
ndrstdende.

Verksamheten beskrivs ndrmare i foljande punkter.

250 tecken kvar

Vilken verksamhet och vilka atgarder gor ni fér att uppna malen? *

Beskriv, vad som i praktiken gors med understodet.
Exempelvis: Ordnar kamratstédskvdllar for de insjuknade och deras anhériga. Erbjuder diskussionshjélp med
lag tréskel och ger vid behov servicehandledning.

Varfor behovs denna verksamhet? *




Beskriv verksamhetens 1-3 viktigaste konkreta mal *

Exempelvis: 1. Upplevelsen av ensamhet minskar under uppféljiningsperioden hos de som deltar i
verksamheten. 2. De insjuknade och deras anhériga far information om sjukdomen och stéd fér hur man
lever med den. 3. For verksamheten utbildas 10 nya kamrathandledare

Hur foljer ni upp verksamhetens effekter? *

Om ni exempelvis anvdander nagon matare for verkningsfullheten, beskriv vilka méatare ni anvander.
Exempelvis: Vi genomfér inlednings- och avslutningsenkdter for deltagarna hur vilbefinnandet har
utvecklats. Med enkdten utreder vi bl.a. upplevelsen av ensamhet, behovet av tjdnster och anvéndningen av
rusmedel. En gang om dret genomfér vi kundnéjdhets- och intressegruppsenkdter, vars resultat vi anvidnder i
utvecklandet av verksamheten.

600 tecken kvar

Har ni ansokt om understod for samma verksamhet i Vanda och Kervo
valfardsomrades tidigare ansékningar om understéd? *

O Ja, for helt samma verksamhet

O Ja, for delvis samma verksamhet

O Vi har inte ansokt om understod for samma verksamhet

Beskriv kort hur verksamheten har forandrats sedan senaste ansékan om understod
%



500 tecken kvar

Vilken ar verksamhetens huvudsakliga malgrupp?

Kan den som ans6ker om understod uppvisa effektiv verksamhet som ar riktad till
malgruppen? *

Enligt understodsprinciperna ska den som beviljas understod uppvisa effektiv verksamhet som &r riktad till
malgruppen.

(O Nej

Beratta kort hur den som ans6ker om understéd kan uppvisa verkningsfull
verksamhet som ar riktad till malgruppen. *

500 tecken kvar

Ar verksamheten i princip 6ppen fér bdde Vandabor och Kervobor? *

Enligt understédsprinciperna ska den understédda verksamheten i regel vara 6ppen for invanare och/eller
kunder i Vanda och Kervo.

O Ja
O Nej

Var ordnas verksamheten? *




Bedomning av antalet invanare/klienter som deltar i verksamheten *

Vandabor
Kervobor

Ovriga

Kan verksamhetens malgrupp delta i utvecklingen av verksamheten? *

Enligt understodsprinciperna ska den som beviljas understdd uppvisa att malgruppen ar delaktig i
utvecklingen av verksamheten.

O Ja, hur?
O Nej

BESKRIVNING AV VERKSAMHETEN SOM UNDERSTODS

Pa vilket sprak fungerar den understédda verksamheten? *

Du kan vilja flera alternativ.

D finska
D svenska
[ ] engelska

D Nagot annat, vad?

Har den som anséker om understdd tillgang till sakkunskap inom social- och
halsovarden? *

Enligt understodsprinciperna ska den som beviljas understdd ha sakkunskap inom social- och halsovarden.

O Ja, hurudan sakkunskap?

O Nej




Antal anstallda som deltar i verksamheten *

Antalet frivilliga *

Har den som ansdker om understod forutsattningar att samarbeta med
valfardsomradets tjanster, natverk och andra aktorer? *
Enligt understddsprinciperna ska den som beviljas understod vara beredd att samarbeta med

valfardsomradets tjanster, natverk och andra aktorer.

(O Ja, hurudant samarbete?

(O Nej

Vilken tjanster stoder och kompletterar er verksamhet i forsta hand? *

[ ] Halsovardstjanster

[ ] Aldreservice

D Vuxensocialarbetets tjanster
D Funktionshinderservice

D Tjanster for barn, unga och familjer

[ ] vetej

Vilket av den regionala valfardsplanens insatsomraden stoder verksamheten? *

D Forbattring av mentalt valbefinnande
[ ] Framjande av halsosamma levnadsvanor
D Hojande av trygghetskanslan

D Framjande av arbets- och funktionsférmagan



Vilken av de valfardsutmaningar som identifieras i den regionala valfardsberattelsen
svarar verksamheten pa? *

D Behov av stod rorande psykisk halsa och rusmedel

D Ensamhet

Ohdlsosamma levnadsvanor

Utmaningar med fysisk funktionsférmaga eller halsa

Kansla av otrygghet och vald

Arbetsloshet och utmaningar med forsérjning, samt andra risker fér marginalisering
Utmaningar med boende och bostadsloshet

Forsamring av funktionsformagan hos aldre personer

Nagot annat, vad?

O 0O0000 O

Genomfors verksamheten pa ett solidariskt satt tillsammans med en annan aktor
som ar berattigad till understod? *

O Ja
(O Nej

Samarbetspartners uppgifter *

Om de sokande ansdker om understdd tillsammans och genomfor verksamheten solidariskt ska ett
Omsesidigt skriftligt samarbetsavtal bifogas till ansokan.

Inbordes skriftligt samarbetsavtal mellan de s6kande

Foljande fragor &r riktade till aktorer som ansoker om samarbetsunderstod.



Samarbetsunderstod: Hanvisas klienter till verksamheten fran valfardsomradets
tjanster och av valfardsomradets personal? *

Enligt understddsprinciperna forutsatts en aktor som far samarbetsunderstéd ha en nara och fungerande
klienthanvisning fran valfardsomradets tjanster och genom valfardsomradets personal.

OJa

O Nej, men kundhandledning planeras

(O Nej

Pa vilket satt forsamrar avsaknaden av denna verksamhet malgruppens majligheter
att klara av vardagen? *

BUDGET FOR VERKSAMHETEN SOM UNDERSTODS

Det fran Vanda och Kervo vilfirdsomrade ansékta understédets belopp (€) *

Specificera till vilka kostnader understodet planeras att anvandas
Loner och arvoden (inklusive bikostnader) (€)

Hyror (€) *

Kanslikostnader (€) *

Informationskostnader (€) *

Kostnader for utbildning (€) *

Resekostnader (€) *

Ovriga kostnader (€)



Du kan precisera ditt svar har

Exempelvis: Lénen fér en socialhandledare som anstdlls for omrddet och hyreskostnader for lokalen i
Dickursby.

Beskriv verksamhetens 6vriga finansieringsbas och majliga andringar eller méjlig
osakerhet i fraga om den under nasta ar.

Om den verksamhet som ni ansoker om stod for har annan finansiering (exempelvis egen finansiering,
STEA- eller EU-finansiering), beskriv kortfattat verksamhetens centrala finansieringskallor och andra maijliga
andringar som ni ar medvetna om som kan paverka verksamhetens omfattning eller forverkligande under
nasta ar.

Enligt understédsprinciperna kravs det att de som far samarbetsunderstod skiljer anvandningen av
understodet till ett eget kostnadsstélle i bokforingen.

Den sokande forbinder sig till att ge det mottagna samarbetsunderstodet ett eget
kostnadsstalle i bokforingen. *

O Ja
O Nej

BILAGOR

Foreningens eller ssmmanslutningens stadgar

Av banken bekraftad uppgift om kontoinnehavare



Foreningsregisterutdrag

Verksamhetsplan och budget for understodsperioden

Underskriftsbilaga

Den sokande bekraftar ansokan med sin underskrift och forsakrar att hen har namnteckningsratt.
Underskriftsbilagans mall kan laddas har.


https://vakehyva.fi/sv/tietoa-meista/jarjestoyhteistyo/understod-verksamhet-som-stoder-social-och-halsovarden

