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LEDNING OCH SAMORDNING

Ansökan om bidrag för Kommunalt Partnerskap
	Sökt belopp (per år):
År 1: 
År 2: 

År 3:
	Dnr (ifylls av ICLD):

	Ledning och samordningens längd (ska följa den sökta projektlängden, 1, 2 el 3 år):


	


	Svensk sökande organisation:

 
	Samarbetspart:

	Samordnare för hela partnerskapet (måste vara anställd av sökande organisation):

	Samordnare för hela partnerskapet (måste vara anställd av sökande organisation):


	Adress:


	Adress:

	Postnummer:
	Postnummer:

	Ort:
	Ort och land:

	Telefon:
	Telefon:

	Fax:
	Fax:

	E-post:
	E-post:


Namn och sökt belopp för projektansökningar som skickas in parallellt med denna ansökan:
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Jag intygar att ansökan innehåller följande (markera med ett kryss):

    Fullständigt ifyllt försättsblad/ansökningsblankett
    Vid nybildat partnerskap - Rapport från förberedelsefasen (fullständig redovisning av förberedelsefasen skickas separat till ICLD)
     Ifylld ansökan innehållande samtliga punkter 1-4 enligt nedan
     Vänorts- vänregions- eller samarbetsavtal (ny kopia skickas in vid varje ny l o s-ansökan)    
    CV för svensk samordnare (ny kopia skickas in vid varje ny l o s-ansökan)
    CV för samarbetspartens samordnare (ny kopia skickas in vid varje ny l o s-ansökan)
    Ifylld budget enligt mall

    Skriftligt godkännande från person i ledande befattning hos svensk part (t ex KS-ordförande, kommunchef etc.) 
    Letter of intent underskrivet av firmatecknare hos samarbetspart (Ett för varje projektansökan respektive lednings- och samordningsansökan eller ett gemensamt där varje projekt respektive ledning och samordning beskrivs och godkänns) 
    Lista med namn och titel på de personer som utgör ledningskommittén både från Sverige och samarbetspart
    Elektronisk ifylld budget inskickad
    Har skickat en sammanfattning/summary enligt specifik mall (bilaga 2), elektroniskt till ICLD på svenska och engelska. (Sammanfattningen är ett underlag som går till Sida)
 Markera med ett kryss om ni önskar få beslutet på engelska:

OBS! För att ICLD ska kunna behandla ansökan ska den innehålla samtliga punkter ovan.

Sökande har tagit del av föreskrifterna för anslaget inklusive budgetramarna vilket härmed bekräftas:

Underskrift av samordnare
Underskrift av behörig firmatecknare för kommun/landsting/region
…………………………………………………..
…………………………………………………..
Namnförtydligande
Namnförtydligande samt titel

…………………………………………………..
…………………………………………………..
Ort och datum
Ort och datum

…………………………………………………..

………………………………………………….
1. Sammanfattande bakgrund till samarbetet 
a) Beskriv hur samarbetet började, gemensamma projekt som genomförts samt pågår – ange dnr:
2. Kort beskrivning av de två sökande parterna  
a) Beskriv organisationen för lednings- och samordningsfunktionen hos den egna organisationen. Beskriv vilka politiker och tjänstemän som ingår, deras funktioner i organisationen samt ifall samarbetet är tänkt att koncentreras till någon speciell del av organisationen:

b) Beskriv organisationen för lednings- och samordningsfunktionen hos samarbetsparten. Beskriv vilka politiker och tjänstemän som ingår, deras funktioner i organisationen samt ifall samarbetet är tänkt att koncentreras till någon speciell del av organisationen:

3. Beskrivning av mål och aktiviteter
a) Beskriv hur lednings- och samordningsfunktionen ska bidra till att uppnå uppsatta mål inom tillhörande projekt. Beskriv både samordnarnas och ledningskommitténs arbete:
b) Beskriv vilka aktiviteter ni ska genomföra i lednings- och samordningsfunktionen (obligatoriskt med 2 möten per år samt minnesanteckningar från möten):
4. Riskanalys
a) Beskriv vilka eventuella risker som skulle kunna försvåra lednings- och samordningsfunktionens genomförande: 
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