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BLANKETTANVISNING  
Läs bilagan Handledning och villkor innan du 
fyller i blanketten. I den finns stöd och 
information för hur ansökan ska fyllas i.  

Ansökningsblankett ska fyllas i och skickas 
digitalt. Vid särskilda behov kan den och 
övriga obligatoriska handlingar skickas in via 
vanlig post. 

God och Jämlik Hälsa - ANSÖKAN – Verksamhetsbidrag till 
länsövergripande idéburen organisation 

Fullständig ansökan skickas till: 
bidrag.godochjamlikhalsa@regionvarmland.se 

Eventuella bilagor som ej kan skannas in postas till: 

Bidrag God och jämlik hälsa 
Region Värmland 
651 82 Karlstad 

För fullständig ansökan skall följande dokument bifogas tillsammans med ansökningsblanketten: 

Verksamhetsberättelse, revisionsberättelse och bokslut för senast avslutade verksamhetsår 
Verksamhetsplan eller beskrivning av planerad verksamhet för kommande år 
Stadgar (endast förening som söker verksamhetsbidrag för första gången) 
Protokoll konstituerande årsmöte (endast förening som söker verksamhetsbidrag för första 
gången) 
Protokoll konstituerande styrelsemöte (endast förening som söker verksamhetsbidrag för första 
gången) 

Information om hur Region Värmland behandlar personuppgifter finns på regionvarmland.se. 

Sökande organisation 
Datum för ansökan Ansökan avser år 

Verksamhetsbidrag söks med, kronor Beviljade bidrag föregående år, kronor 

Namn på organisation Kontaktperson för ansökan 

Postadress Telefon till kontaktperson 

Postnummer och postort E-postadress till kontaktperson 

Organisationsnummer 

Medel betalas ut till Ange kontonummer 

Bankgiro Plusgiro Bankkonto 

mailto:bidrag.godochjamlikhalsa@regionvarmland.se
mailto:bidrag.godochjamlikhalsa@regionvarmland.se
https://www.regionvarmland.se/
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Beskrivning av organisationens verksamhet 
1. Beskriv er organisations verksamhet för kommande år. (Denna fråga hoppas över om ni har bifogat en separat verksamhetsplan.) 

mailto:bidrag.godochjamlikhalsa@regionvarmland.se
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2. Beskriv vilka målgrupper ni når med er verksamhet och hur ni gör era målgrupper delaktiga?

3. Vilka av de åtta nationella folkhälsopolitiska målområdena arbetar ni med (kryssa i en eller flera).

Det tidiga livets villkor 

Kunskaper, kompetenser och utbildning 

Arbete, arbetsförhållanden och arbetsmiljö 

Inkomster och försörjningsmöjligheter 

Boende och närmiljö 

Levnadsvanor 

Kontroll, inflytande och delaktighet 

En jämlik och hälsofrämjande hälso- och sjukvård 

mailto:bidrag.godochjamlikhalsa@regionvarmland.se
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4. Beskriv på vilket sätt er verksamhet har effekt på god, jämlik och jämställd hälsa och vilka folkhälsopolitiska målområden ni bedömer att ni har störst 
påverkan på?

mailto:bidrag.godochjamlikhalsa@regionvarmland.se
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5. Beskriv på vilket sätt ni samverkar med övriga aktörer i länet (t ex kommuner, idéburna organisationer, företag).

mailto:bidrag.godochjamlikhalsa@regionvarmland.se


Sida 6 (8) 

God och Jämlik Hälsa - ANSÖKAN – Verksamhetsbidrag till 
länsövergripande idéburen organisation 

Region Värmland 

Postadress  
Region Värmland 
651 82 Karlstad 

Besöksadress 
Regionens Hus 
Rosenborgsgatan 2 

Telefon 010-831 50 00 vx Orgnr 232100-0156 

E-post bidrag.godochjamlikhalsa@regionvarmland.se 
Webbplats www.regionvarmland.se Version 2, 2023-07-14 

6. Har ni en plan, strategi eller ett styrdokument för miljömässig hållbarhet? 

Ja Nej 

Om Nej, på vilket sätt arbetar ni med miljömässig hållbarhet? Beskriv kortfattat. 

mailto:bidrag.godochjamlikhalsa@regionvarmland.se
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Beskrivning av budget 

6. Bidraget från Region Värmland ska användas till

Typ av kostnader Belopp i kr 

Lokalhyra 

Personalkostnader 

Summa kostnader 

7. Har ni annan finansiering? Redogör för övriga intäkter

Typ av finansiering Belopp i kr 

Summa finansiering 

mailto:bidrag.godochjamlikhalsa@regionvarmland.se
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Övrigt 
Finns det något annat som ni vill tillägga? 

mailto:bidrag.godochjamlikhalsa@regionvarmland.se
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