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Organisasjonsstruktur
[1Vi har ingen moder-, sgster-, eller datterorganisasjoner

[1Vi har moder-, sgster-, eller datterorganisasjon(er) - Vedlegg fullstendig
organisasjonsoversikt

X Vi er et statlig, fylkeskommunalt eller kommunalt forvaltningsorgan -
organisasjonsoversikt ikke ngdvendig

Samarbeidspartnere i prosjektet
X Prosjektet utfgres i samarbeid med andre virksomheter

Samarbeidspartnere

Folkehelsealliansen Nordland er et forum for 33 regionale aktarer i Nordland som gnsker &
samarbeide om bedre folkehelse. Alliansen gnsker a utvikle sterke partnerskap og samarbeid for
a lgse felles utfordringer. 1 tillegg forplikter de enkelte aktgrer seg til & arbeide gjennom egne
nettverk og mot egne malgrupper for & na alliansens felles mal. Med den samlede kompetanse og
kapasitet pa omradet blir alliansen en premissleverandgr for utforming av politikk, programmer og
tiltak som vil veere med pa & fremme helsen til Nordlands befolkning. Gjennom engasjement, aktiv
handling, gjensidig forpliktelse og samarbeid vil alliansen veere med pa & sette dagsorden for et
malrettet folkehelsearbeid i Nordland.

Med forankring i Folkehelsealliansen og med utgangspunkt i alliansen sine medlemmer, er det i
Nordland satt sammen et regionalt samarbeidsorgan i forbindelse med prosjektet.
Samarbeidsorganet i Nordland bestar av:

- Fylkesmannen i Nordland

- Nordlandssykehuset, representert ved psykisk helse- og rusklinikken
- 2 representanter fra ungdommens fylkesrad

- Elev- og leerlingombudet i Nordland




- Mobbeombudet i Nordland

- Nord Universitet

- Korus Nord

- Nordland legeforening

- Mental Helse Nordland

- KS Nord

- 1 representant for utdanningsavdelingen, Nordland fylkeskommune
- 1 representant fra eldreradet

- 1 representant for radet for likestilling av funksjonshemmede
- Fylkesrad for kultur, miljg og folkehelse

- RVTS Nord

Seksjon folkehelse i fylkeskommunen er representert i Nord Universitets forskergruppe for
folkehelsearbeid. Gruppa mates 4-6 ganger arlig for & orientere hverandre om pagaende
forskning og diskutere aktuelle tema. Mgtene brukes ogsa for a presentere aktuelle prosjekter og
initiativer.

Nordland fylkeskommune har formaliserte samarbeidsavtaler med alle kommunene om
folkehelsearbeidet. Styrking av psykisk helse er et gjennomgaende perspektiv i disse avtalene.
«Regional plan for folkehelse 2018-2025» skal bidra til & fremme folkehelsen og bidra til & utjevne
sosial ulikhet i helse i Nordland, og gir grunnlag for bred involvering og ansvarliggjaring av
sektorer og aktgrer i nordlandssamfunnet i folkehelsearbeidet.

Hva bestar samarbeidet av:

Det regionale samarbeidsorganet har bistatt i utformingen av sgknaden, og vil videre bidra i
etablering, utvikling og gjennomfaring av prosjektet i Nordland.

TILSKUDDSORDNING

- Kunngjgringene under Tilskudd pa Helsedirektoratet.no inneholder ngdvendig
informasjon for & kunne sgke om tilskudd.
- Sgknaden kan dere utdype i ett eller flere vedlegg, dersom det er ngdvendig.

Tilskuddsordning

Klikk her for & skrive inn tekst.

Ar dere sgker om & motta tilskudd 2019-2024

XINytt prosjekt
[IViderefgring av prosjekt som har fatt tilskudd av Helsedirektoratet

Helsedirektoratets referanse
Saksnummer, merket "var referanse” i siste brev dere mottok under denne ordningen.




Klikk her for & skrive inn tekst.




PROSJEKTBESKRIVELSE

Tittel for prosjektet

«Kilder til Livskvalitet»

Kort beskrivelse

«Kilder til livskvalitet» er en satsing som skal bidra til & styrke kommunenes langsiktige og
systematiske folkehelsearbeid. Satsingen skal forebygge utenforskap ved & fremme tilhgrighet,
deltakelse og aktivitet i lokalsamfunnet, og barn og unge skal prioriteres i arbeidet.

Det overordnede malet for prosjektet er bedre psykisk helse og livskvalitet i befolkningen.

Bakgrunn for prosjektet

Nordland fylke er et godt sted a bo for de fleste innbyggerne. Likevel pavirkes
folkehelsen i fylket av ulike forhold, blant annet vet vi at ulikheter i sosiogkonomisk
status har stor betydning for opplevelsen av livskvalitet.

Andelen ufgretrygdede er hay i fylket, og sykefraveeret er ogsa hayt sett opp mot
gjennomsnittet for landet.

Som grunnlag for regional folkehelseplan Nordland ble det utarbeidet et
kunnskapsgrunnlag. Dette beskriver status og utviklingstrekk med tanke pa
befolkningens helse og pavirkningsfaktorer som kan virke inn pa denne.

Livsstilssykdommer utgjar et betydelig folkehelseproblem i Nordland. Flere kilder viser
en tendens til gkning i psykiske plager, og i vart fylke synes spesielt unge kvinner &
veere utsatt. | rapporten «Utenforskap blant ungdom i Nordland» vises det til at andelen
jenter mellom 15 og 29 ar som ikke er i arbeid, under utdanning eller i yrkespraksis
(NEET) er hgyere enn hva som er tilfellet med gutter i samme aldersgruppe. 7 av 10
NEET-ungdommer i fylket rapporterer om nedsatt fysisk eller psykisk funksjonsevne som
medfarer begrensninger i det daglige liv, og som har vart/vil vare i 6 maneder eller mer.
Dette er betydelig hgyere enn nasjonale tall.

Ungdataundersgkelsen som ble gjennomfart i 2016 viser at mange unge sliter psykisk i
hverdagen og opplever stress sammenlignet med tidligere tall. Samtidig viste
undersgkelsen en viss nedgang i rusbruken blant unge, men Nordland ligger fremdeles
hayt pa statistikken pa omradet sammenlignet med andre fylker.

Videre melder aktarer innenfor rusarbeid at det har vaert en negativ utvikling pa omradet
etter forrige Ungdata-undersgkelse, og at det i dag er en seerlig utfordring at flere yngre
ungdommer enn tidligere ruser seg. Undersgkelsen skal gijennomfares pa nytt i
Nordland i lapet av varen 2019, og vil kunne gi signaler pa om dette medfgrer riktighet.

Senere ar har Nordland opplevd gkt giennomfaringsgrad i videregaende skole, men
tallet pa ungdom utenfor aktivitet og oppleering er likevel hgyt pa landsbasis.
Ovennevnte rapport om ungdom og utenforskap/NEET viser at cirka 14% eller omkring
6500 ungdommer i Nordland mellom 18 og 29 ar ikke er i arbeid, under utdanning eller
annen kompetansegivende aktivitet. For et fylke som streber med a holde pa
ungdommen, og blant annet som en fglge av dette opplever betraktelig lavere




befolkningsvekst enn landet som helhet, er dette en bekymringsverdig utvikling (Indeks
Nordland, 2019).

38% av jentene og 16% av guttene i Nordland oppgir at de har utavd selvskading, og pa
spgrsmal om de noen gang har forsgkt a ta sitt eget liv svarer 14% av jentene og 8% av
guttene ja. Dette tallet er over gjennomsnittet for landet, og regionale undersgkelser
underbygger en ventet gkning i antall tilfeller av psykiske vansker og lidelser blant unge i
arene som kommer i Nordland.

Spredt bosetting fordelt pa 44 kommuner i Nordland byr pa utfordringer med a fremme
attraktive og inkluderende bo- og naermiljg. Fungerende lokalsamfunn og neermiljg har
stor betydning for barn og unges opplevelse og utvikling av livskvalitet og psykiske
helse, og er derfor et vektlagt satsningsomrade. Erfaringer fra deltagelse i
Helsedirektoratets prosjekt «Naermiljg og lokalsamfunn som fremmer folkehelse» viser
at det er behov for & utvikle tiltak i trdd med barn og unges gnsker. Det & gi ungdom
muligheten til & opparbeide seg kunnskap og verktay til & pavirke egen hverdag og
fremtid gjennom deltagelse i naerdemokratiske prosesser, anses som et viktig mal med
deltagelse i folkehelseprogrammet.

Malene for aret dere sgker om tilskudd

Med utgangspunkt i malsettingen i Program for folkehelsearbeid og regional plan for
folkehelsearbeid i Nordland, skal falgende malsettinger veere oppnadd ved prosjektets
avslutning:

Hovedmal: Barn og unge i Nordland skal oppleve gkt mestring og innflytelse pa egen
psykiske helse og livskvalitet

Delmal 1: Kommunene skal ha gkt kapasitet og kompetanse til & drive et systematisk og
langsiktig folkehelsearbeid for & fremme psykisk helse og forebygge rusproblematikk i
trad med lokalt utfordringsbilde

Delmal 2: Kommunene har implementert kunnskapsbaserte tiltak i kommunale planer
etter plan- og bygningsloven

Delmal 3: Kommunene har etablert strukturer for evaluering og praksisnzer forskning
innen folkehelsearbeid i samarbeidsfeltet mellom kommuner, fylkeskommuner, forskning
og frivillighet.

Delmal 4: Kommunenes erfaringer fra prosjektet skal bidra til kunnskapsoppbygging i
gvrige kommuner i Nordland.

Metoder, kunnskap eller erfaring

| prosjektet sgkes det & gke forstaelsen av og kompetansen om etablert kunnskap og
forskning som belyser hvordan forhold pa ulike arenaer i livet har betydning for individets
opplevelse av livskvalitet og psykiske helse. Universelt orienterte tiltak som kan




forebygge utenforskap blir viktige i denne sammenhengen.

Nordland fylkeskommune har sgkt om deltakelse i folkehelseprogrammet tidligere. Forut
for sgknadene har det veert gjennomfgrt samlinger med kommunene i fylket der
folkehelsekoordinatorene og respektiv politisk og administrativ ledelse har fatt
muligheten til & ta stilling til og delta i forberedelsene til sgknad til folkehelseprogrammet.
Var deltakelse i programmet har blitt diskutert szerlig pa samlinger med kommunene i
nettverket for folkehelsekoordinatorer, og kommunene ble gitt muligheten til & komme
med konkrete forslag og eksempler pa temaer de vil jobbe med innen programmet.
Innspillene ble tatt inn i sgknaden.

Det skal avholdes tre regionale kurs i samarbeid med KS mars/april. Deltagerne skal
jobbe med sentrale begreper innen prosjektledelse: formal, mal, milepzelsplanlegging,
interesseanalyse, risikovurdering og evaluering. | denne forbindelse vil det bli lagt opp til
en case-orientert metodikk der deltakerne skal jobbe opp mot regional plan for
folkehelse Nordland 2018-2025. Utjevning av sosiale helseforskjeller og psykisk helse er
gjennomgaende perspektiver i planen, og dette skal vaere fokus i kursarbeidet.

Gjennom kursene skal interne kommunale prosesser knyttet til tverrsektorielt samarbeid
pa omradet styrkes, samtidig som det gis konkrete verktay og metoder for egen
evaluering av arbeidet som gjares i kommunene. Kursmetodikken vil ogsa kunne
stimulere kommuner til langsiktig utviklingsarbeid, innovasjon og nytenking innen
folkehelsearbeid.

Det har veert gjennomfart flere gode tiltak og initiativer i Nordland som er relevante i
denne sammenheng. Eksempelvis deltok elleve kommuner i Nordland i det nasjonale
prosjektet "Neermiljg og lokalsamfunn som fremmer folkehelse". Hensikten med
satsingen var a prgve ut ulike metoder for & fremme lokalt engasjement og aktiv
deltakelse i utviklingen av egne naermiljg, samt at de deltakende kommunene skulle bli
bedre pa reell innbyggerinvolvering. Variasjonen av medvirkningsverktgy som ble tatt i
bruk var stor, og hovedfokuset la pa a gke barn og unges medbestemmelse i
neermiljget. Det & gi ungdom anledning til & ta gode valg og veere bidragsytere i
utviklingen av eget liv og egne lokalsamfunn, var blant annet vektlagt i metoden "Med
ungdom i fokus. Utviklingen og gjennomfgringen av ulike metoder innenfor
naerdemokrati, barn og unges medbestemmelse, samskaping og forebygging av psykisk
uhelse har gitt konkrete eksempler til bruk i det videre folkehelsearbeidet.

Satsningen pa helsefremmende skoler har lenge veert en prioritert strategi i
folkehelsearbeidet i Nordland. Skoler som driver helsefremmende kan defineres som en
skole som har en strukturert og systematisk tilneerming til utvikling og integrering av
planverk for helse, trivsel og leering. Nordland fylkeskommune har utarbeidet et
kriteriesett for arbeidet med helsefremmende skoler. Kriteriene bidrar til & indikere
maloppnaelse, samtidig som evaluering og maling av resultater muliggjeres i starre
grad.

Medvirkning er vektlagt i arbeidet, erfaringer fra elever, foresatte og ansatte pa dette
omradet vil bli nyttige.

| «Kilder til livskvalitet» gnsker vi & gke kunnskapsgrunnlaget for kommunalt
folkehelsearbeid gjennom & styrke og forbedre samarbeid mellom kommuner og
forskningsmiljgene. En gnsket effekt av dette kan veere a skape arenaer for dialog
mellom kommuner og forskningsfeltet. Dette vil styrke kommunene som
premissleverandgrer for forskning. | tillegg kan et slikt samarbeid fgre til mer




kunnskapsbaserte tiltak og arbeid i kommunene, samt dypere forstaelse og innsikt i
kommunalt arbeid for forskningsmiljgene sin del. Prosjektet vektlegger derfor evaluering
bade i malsettinger og evalueringskriterier.

Tiltakene som gjennomfares skal evalueres i samarbeid med et forsknings- eller
kompetansemilja. I tilfeller der dette ikke lar seg gjgre, ma kommunene gjennomfgre
gode egenevalueringer.

Kriterier for utvelgelse av kommuner og tiltak:

Deltakelse i «Kilder til livskvalitet» skal bygge pa forstaelsen av at tiltak for & fremme
barn og unges psykiske helse og rusforebyggende innsats skal veere en integrert del av
folkehelsearbeidet i kommunene. Tiltakene skal ta utgangspunkt i den enkelte
kommunes eget utfordringsbilde, planer og mal, og skal ha et universelt tilsnitt som kan
bidra til & redusere sosial ulikhet.

Kommunene ma oppfylle kravene som er beskrevet nedenfor. Det legges til grunn at 2-6
kommuner som oppfyller kravene vil bli prosjektkommuner etter sgknad. Samarbeidet
med folkehelsekoordinatorene i kommunene vil bli sentralt i arbeidet, og kunnskap deles
i interkommunale nettverk.

Utvalget av kommuner skal skje etter vurdering av oppfyllelsene av kravene i
utlysningen. Kommunene som vurderes a oppfylle kravene best blir prioritert, og det vil
bli inngatt egne samarbeidsavtaler med deltagende kommuner.

Kommunenes sgknad om deltagelse i prosjektet skal sendes Nordland fylkeskommune,
og sgknaden skal inneholde en forelgpig beskrivelse av prosjektarbeidet. Skissen skal
beskrive fglgende:

- Valg av faglig tilneerming og aktuelle tiltak

- Vektlegge helsefremmende aspekter og bidra til & styrke de positive
pavirkningsfaktorene

- Omsgkte tiltak sett opp mot kommunens oversiktsarbeid

- Beskrive planlagte medvirkningsprosesser, spesielt medvirkning for unge
- Samhandling og tverrsektorielt samarbeid mellom aktgrer i kommunen og kunnskaps-
og forskningsmiljger

- Beskrive forankring og organisering

- Muligheten for overfaring av kunnskap og erfaring til andre kommuner

- Budsijett, inkludert egeninnsats

- Rapportering og evaluering

- Risikofaktorer og barrierer, samt kvalitetssikring

Retningslinjer for utvelgelse av kommuner:

For a sikre maloppnaelse er det viktig med engasjement, deltagelse og tverrfaglig
samhandling mellom alle aktgrer involvert i prosessen. Sgknader om deltagelse vil blant
annet bli vektet med utgangspunkt i tiltak basert pa tverrsektorielt samarbeid og
samhandling mellom aktgrer i kommunen og med forsknings- og kompetansemiljger.

Det vil bli opprettet en arbeidsgruppe i samarbeidsorganet. Hovedoppgaven til denne
arbeidsgruppa blir & gi innstilling til samarbeidsorganet med tanke pa




kommuneutvelgelse. Innstillingen skal veere basert pa kriteriene for utvelgelse av
kommuner og tiltak angitt i utlysningen. Arbeidsgruppa vil representere
samarbeidsorganet pa nasjonale og regionale samlinger i forbindelse med
folkehelseprogrammet, og vil ha tett dialog med kontaktperson i Nordland
fylkeskommune om oppfalgingen av tiltakene i deltagende kommuner.

Samarbeidsorganets mandat:

- Foretar endelig utvalg av kommuner og tildeling av midler

- Medlemmene forplikter seg til & delta pa mater og andre aktiviteter etter innkalling

- Arbeidsgruppa forplikter seg til & gi innstilling til utvelgelse av kommuner basert pa
kriteriene angitt i utlysningen

-Forplikter seg til & holde seg orientert om prosjektarbeidet som utfares i kommuner som
er tildelt midler, og skal ogsa bidra til & sikre fremdriften i arbeidet

Samarbeidsorganet legger falgende kriterier til grunn for utvelgelse:

- Primaer malgruppe for satsningen skal vaere barn og unge mellom 0-24 ar

- Tiltakene skal ta utgangspunkt i den enkelte kommunes eget oversiktsdokument,
malsettinger og planer

- Tiltakene skal bidra til & integrere psykisk helse og rusforebyggende innsats som en
del av det lokale folkehelsearbeidet i kommunen

- Tiltakene skal bidra til & redusere sosial ulikhet innenfor psykisk helse og utenforskap
- Sgknad om deltakelse ma inneholde en plan som sikrer medvirkning fra ungdom

- Seker forplikter seg til erfarings- og kunnskapsdeling

- Tiltak skal utvikles pa bakgrunn av etablert kunnskap, innovasjon og forskning

- Helsefremmende elementer som bidrar til & styrke positive pavirkningsfaktorer skal
vektlegges

- Tiltak skal bidra inn i det systematiske og langsiktige folkehelsearbeidet i kommunen
- Sgknad legger til rette for praksisnaer forskning og evaluering innenfor folkehelsearbeid
i samarbeid med forsknings- og/eller kompetansemiljger

Tiltaks- og fremdriftsplan for aret dere sgker tilskudd

Ol mars  Sgknadsfrist Helsedirektoratet
12 mars Informasjonsmgte for kommunene i Nordland
28-29 mars Konferanse om program for folkehelsearbeid, Helsedirektoratet

01 april Utlysning av midler til kommunene

25-26 april Samling for samarbeidsorganer, Helsedirektoratet

15 mai Sgknadsfrist for kommunene

17 juni Mgte med arbeidsutvalg/samarbeidsorgan og utvelgelse av kommuner
30 juni Frist for signerte samarbeidsavtaler med kommunene

29 august Oppstartsmgte for deltagende kommuner

Risikofaktorer




En grunnleggende risikofaktor for den videre prosessen, er den usikkerhet som oppleves
rundt de gkonomiske rammene tilknyttet bevilgningene fra Helsedirektoratet. Ytterligere
kutt i tilskuddene kan medfgre redusert framdrift og gjennomfaring av prosjektet.

Opprettholdelse av engasjement forutsetter ofte kontinuitet. Prosjektet vil vaere sarbart
for utskiftninger og langvarig fraveer blant personell bade p4 kommunalt og
fylkeskommunalt niva. Dette vil i noen grad kompenseres med velfungerende nettverk
for erfaringsdeling- og kunnskapsdeling pa tvers av kommuner og niva.

En overordnet forutsetting for & na malene som er satt for prosjektet vil veere deltagelse
fra kommunene. Gjennom gode prosesser i forkant av sgknadene om deltakelse i
programmet, samt tydelige retningslinjer og kriterier for utvelgelse av kommuner og tiltak
i det videre arbeidet, mener vi a ha redusert faren for manglende méaloppnéelse.
Temaene for programmet er hgyaktuelle for kommunene i fylket, og kan ses i
sammenheng med «Regional plan for folkehelse Nordland». Aktualiteten og det
langsiktige perspektivet i dette er en positiv faktor for den videre prosessen.

Kontrolltiltak

« Nordland fylkeskommune har to ganger tidligere fattet politisk vedtak om sgknad pa
deltagelse i "Program for folkehelsearbeid i kommunene". Pa bakgrunn av noe sen
formidling om prosess og sgknadsfrist fra Helsedirektoratet er ikke lignende vedtak
fattet forut for denne sgknaden. Fylkestinget vil ta stilling til dette pa fylkestinget i
april. Vedtak ettersendes.

o Folkehelseseksjonen er underlagt fylkeskommunal revisjon som kontrollerer
seksjonens arbeid fortlgpende

« Utlysning av midlene vil kommuniseres ut til fylkets kommuner med anfgrsel av
kriterier for deltagelse

« Kommuner som gnsker deltagelse ma sende skriftlig sgknad etter angitte kriterier

« Alle sgknader som mottas innen frist vil bli behandlet av samarbeidsorganets
arbeidsgruppe.

« Deltakende kommuner ma utarbeide fremdriftsplaner for tiltak i prosjektet

« Deltagende kommuner ma rapportere arlig pa gjennomfarte tiltak, revisorkontrollert
bruk av tilskudd, maloppnaelse, samt budsjett og tiltaksplaner

Fylkeskommunen rapporterer arlig til Helsedirektoratet om hvordan midler i
tilskuddsordningen er forvaltet.

10



BUDSJETT

Inntekter

-Inkludert ubrukt tilskudd

-Hvor stort belgp sgker dere om totalt for aret, inkludert ubrukt
tilskudd?

-Sgk kun om tilskudd for ett &r og én ordning om gangen.

Ubrukt tilskudd 0

-Belgpet skal ogsa inkluderes i sgknadsbelgpet.

-Dersom Helsedirektoratet innvilger tilskudd, vil vi trekke fra
belgpet ved utbetaling.

-Dersom regnskapet for fijorarets tilskudd ikke er avsluttet, ma
ubrukte midler beregnes.

Sgknadsbelgp 2,5 mill april 2019-april 2020

Utgifter

-Oppgi budsjett for sgknadsbelgpet pa falgende kategorier.

-Helsedirektoratet gir ikke tilskudd til alle typer utgifter under alle ordninger - se kunngjgringen.
-Dersom dere far tilskudd, ma dere kunne rapportere pa disse utgiftskategoriene i tillegg til & sende inn
relevante regnskapsrapporter som fglger deres inndeling av regnskapet.

-Skriv alle belgp i hele kroner. Skriv null dersom en kategori er uaktuell.

1. Lennsutgifter med sosiale utgifter 0
2. Reiseutgifter, arrangement, mgter, konferanser 0
3. Konsulenttjenester 0

4. Trykking, publikasjoner, kunngjgringer, utsending 0
og distribusjonskostnader

5. Investeringer/ inventar/ utstyr 0
Kontroller i kunngjgringen om det gis tilskudd til dette.

6. Driftsutgifter, forbruksmateriell og kontortjenester g
inkludert lokaler og energi

7. Andre utgifter

Spesifiser 0
Kroner 0
Sum utgifter 0

Sum utgifter ma veere identisk med sgknadsbelgpet
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Info om andre inntektskilder
Nar Helsedirektoratet skal behandle deres sgknad om tilskudd, trenger vi informasjon om andre

inntektskilder i prosjektet.

Inntekter fra andre kilder
-Redegjgr for inntektskilder dere har fatt eller har sgkt om.
-Oppgi hvor dere har sgkt om finansiering, beskrivelse av finansieringen og belap.

0

Egenfinansiering

-Fylkeskommunen dekker 1-2 stillinger (prosjektleder/kontaktperson og radgiver) med
seerskilt oppfalging av fylkets deltakelse i programmet. Dette utgjer ca 1,2 mill.

-1 budsijett folkehelse er det satt av 500.000,- til kunnskapsinnhentning/forskning pr. ar
-I forbindelse med samarbeidsavtalene med kommunene delfinansieres kommunal stilling

som folkehelsekoordinator med 100.000,- arlig, i tillegg til 95.000,- til tiltak innenfor
folkehelsearbeidet.
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VEDLEGG

Vedlegg falger med dette skjemaet nar det sendes inn
Vedlegg ettersendes

Beskrivelse av vedlegg

Vedlegg 1: Medlemmer regionalt samarbeidsorgan Nordland
Vedlegg 2: Regional folkehelseplan 2018-2025

Vedlegg 3: Fylkestingsvedtak vedrgrende sgknad fra Nordland fylke 2018
Fylkestingsvedtak vedrgrende sgknad fra Nordland fylke 2019 ettersendes

GODKJENNING

-Sgknaden skal veere godkjent av styreleder eller den som har prokura.

-For kommuner og fylkeskommuner skal sgknaden veere godkjent av radmannen eller
den radmannen har delegert myndigheten til.

-Skjema skal signeres av den som har godkjent sgknaden.

-Vi godtar elektronisk innsendt sgknad med skannet signatur.

Den som godkjenner skal:
e Kjenne til vilkarene og kravene i kunngjgringen.

e Godkjenne at opplysningene i sgknaden er korrekte og et godt grunnlag for a
vurdere & tildele statstilskudd

Dato
Signatur

Tittel/ rolle godkjenner Seksjonsleder
Folkehelse, Nordland Fylkeskommune

Sgknaden sendes til:

postmottak@helsedir.no

eller

Helsedirektoratet
Postboks 7000
St. Olavs plass
0130 Oslo


mailto:postmottak@helsedir.no

