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Bilag 4
Vejledning til ansegning for puljen:

”Etablering eller videreudvikling af indsatser malrettet vold i nzere relationer og
aresrelaterede konflikter hos gravide, kommende og nye foraeldre”

Hyvilke oplysninger skal ansegningen indeholde?
Vedlagte ansegningsskema, projektbeskrivelsesskema og budgetskema 1 og 2 udfyldes elektronisk.
De udfyldte skemaer, inkl. eventuelle bilag indsendes underskrevet til Sundhedsstyrelsen pr. mail

til FOB@sst.dk. I emnefeltet skrives “Etablering eller videreudvikling af indsatser malrettet vold i
nzare relationer — 03-0301-118/CHER”.

Frist for indsendelse af ansegning: 18.06.2024 kl. 12:00.

Ansggninger modtaget efter dette tidspunkt kommer ikke i betragtning. Ved problemer med
fremsendelse op mod fristens udleb kan anseger skrive mail til FOB@sst.dk market: ”Problemer
med indsendelse af ansegning vedr. pulje om vold i nere relationer”. Af mailen skal fremga, hvad
problemerne bestér i, og hvorndr ansegning forventes fremsendt. Sagsbehandler 1
Sundhedsstyrelsen afger, hvorvidt det er gyldig grund.

Der kan vedlaegges bilag i begraenset omfang, men ansegningen skal kunne sta alene uden bilagene.

Bemaerkninger til anseogningsskema 1: Organisatoriske forhold

1. Her anfores projektets titel. Hvis ansgger ikke har fundet et navn til projektet, angives
“Etablering eller videreudvikling af indsatser malrettet vold 1 nere relationer/navn pa anseger”.

2. Her anferes, hvem anseger er, dvs. det regionale Familieambulatorium. Under ’kontaktperson’
anferes den person og e-mailadresse, hvor man ensker at modtage kommunikation fra
Sundhedsstyrelsen, herunder tilsagn eller afslag. Det kan vare forskelligt fra projektleder.

3. Der stilles ikke krav om samarbejde mellem specifikke parter, dog vil samarbejde med
Tveerfaglige teams med sarlig ekspertise i sarbare og socialt udsatte, en eller flere kommuner, fx
den kommunale sundhedspleje og fx social-, barne-unge-, integrations- eller familieomridet i
kommunerne og/eller civilsamfundsorganisationer blive vagtet positivt. Her skrives altsé frem,
hvem der samarbejdes med. Samarbejdets form og organisering skal fremgé af ansegningen. Det
kan fx beskrives, om et patenkt samarbejde er en ny konstellation, eller om det er en
forlengelse/uddybning af en allerede eksisterende aftale.

4. Her skal anseger give en overordnet beskrivelse af projektorganisationen (inkl. antal
projektmedarbejdere) og arbejdsdelingen, herunder en beskrivelse af opgaverne og timer afsat til

projektledelse og projektarbejde.

5. Her angives en overordnet beskrivelse af sammensatningen af styregruppen og evt.
referencegruppe samt disses opgaver.
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6. Projektledelsen skal vaere forankret 1 det regionale Familieambulatorium. Her skal det fremga
hvilken uddannelse, kompetencer, erfaringer mm., som kvalificerer projektlederen og
projektmedarbejderne til at kunne gennemfore projektet. Det beskrives overordnet, hvilke opgaver
projektledelsen og projektmedarbejderne forventes at varetage og hvor mange timer/uge, der
afsaettes til projektledelse og projektarbejde. Der redegeres for ansegers erfaringer med og/eller
viden om de problemstillinger og indsatsomrader, som projektet omhandler.

Ved partnerskab redegores yderligere for forudsatninger, erfaringer med samt viden om de
problemstillinger og indsatsomrader, projektet handler om, for samarbejdspartnerne.

7. Her beskrives, hvornar projekterne forventes igangsat og afsluttet. Projekterne skal senest
iverksattes d. 1. april 2025. Safremt man vil starte senere skal dette begrundes og godkendes af
Sundhedsstyrelsen. Projektets slutdato (d. 31. december 2026) kan ikke fraviges.

8. Her skal det ansagte belab fremga (eksklusiv eventuelt ovrige midler jf. punkt 9 og 10). Det er et
ufravigeligt krav, at budgettet indferes i Sundhedsstyrelsens budgetskemaer (se budgetskema 3 og
4), og at disse vedlegges ansegningen.

9. Hvis der er ansogt eller bevilget tilskud fra andre instanser, fx fonde eller myndigheder, skal det
fremga her.

10. Egenfinansiering er et krav. Egenfinansiering i projektet skal anfores her — bade selve belabet
og procentdelen af det samlede budgetforslag. Det er et krav, at ansegere egenfinansierer 25-50% 1
budgetforslaget med henblik pa at bidrage til ejerskab, forankring og potentiale for videreforelse
efter forsegsperioden. Lokaleleje og lenmidler kan fx indgé som en del af egenfinansieringen.
Egenfinansieringen kan ikke loftes af fonde, men fonde kan evt. medfinansiere andre dele af
indsatsen.

11. Her angives projektets samlede budget (inkl. egenfinansiering og evt. gvrige tilskud fra andre
instanser).

12. Hvis der tidligere er bevilget stotte fra Sundhedsstyrelsen, skal det fremgd her. Her skal bade
angives projekttitel, arstal og bevilget belab.

13. Her skal anseger s@tte kryds ud for de betingelser for stette, der er oplistet. Det er et krav, at der
settes kryds ud for alle betingelserne, for at ansegningen tages 1 betragtning.

Bemaerkninger til ansegningsskema 2: Projektbeskrivelse

1. Her skrives projektets titel. Hvis anseger ikke har fundet et navn til projektet, angives “Etablering
eller videreudvikling af indsatser malrettet vold i1 nere relationer/navn pa anseger”.

2. Her beskrives, hvilken baggrund og vision ansegger har for at ansege om midler til projektet.
Beskrivelsen ber ikke fylde mere end 15 linjer.
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3. Her beskrives et overordnet formél for projektet, klare og konkrete mél samt dertilherende delmal
for projektet. Malene skal realistisk kunne opfyldes indenfor bevillingsperioden.

Der skal formuleres delmél, som beskriver den logiske sammenhang mellem elementerne i
projektet, altsd hvordan de enkelte delmal forer frem til, at det overordnede mal nés.

Malene skal vere specifikke, de skal kunne dokumenteres/méles, de skal vaere realistiske

og trovaerdige (ogsa 1 forhold til malgruppen), og de skal vare tidsfastsatte. Om muligt kan anseger
tage udgangspunkt i en overordnet forandringsteori.

Projektets forebyggelsesperspektiv skal tydeligt fremgé af malsaetningen.

4. 1 overensstemmelse med de obligatoriske krav til indsatsomrader (jf. puljeopslaget) skal det
fremgé, hvilke omréder/emner projektet har fokus pa.

5. Her beskrives projektets malgruppe(r).

6. Her beskrives, hvordan opsporingen foregér, herunder in- og eksklusionskriterier, evt. individuel
opsporing af begge foraeldre mv.

7. Her skal anseger komme med en detaljeret beskrivelse af indholdet 1 rddgivnings-, stette- og/eller
behandlingsindsatsen.

Herunder beskrives, hvem indsatsen er malrettet og hvorfor netop denne malgruppe, in- og
eksklusionskriterier til indsatsen, hvilke fagprofessionelle stdr for indsatsen, eventuelt inklusion af
serligt sairbare malgrupper mv.

Herunder beskrives, hvilke aktiviteter der gennemferes 1 projektet, og processen mellem de
forskellige aktiviteter skal fremga. Det skal fremgé hvilke metoder, der valges at arbejde med.
Desuden skal det fremgé, hvem der skal bidrage til/gennemfore de enkelte aktiviteter og metoder.

Herunder beskrives yderligere, hvordan indsatsen bygger pa viden fra det faglige grundlag, med
udgangspunkt i erfaringerne mht. fremmende og heemmende faktorer for borgeres deltagelse i og
sundhedsprofessionelles ivaerksettelse af indsatser.

8. Projektets deltager-rekrutteringsstrategi/-metoder skal fremga klart af projektbeskrivelsen.
Herunder evt. overvejelser om udfordringer ved rekruttering samt lgsningsforslag. Desuden
overvejelser om et realistisk antal deltagere.

9. Her skal det beskrives, hvordan man vil sikre kompetencer hos fagpersonale i forhold til at styrke
indsatsen inden for de i projektbeskrivelsen skitserede indsatsomrader. Safremt personalegrupper
skal efteruddannes/opkvalificeres, skal det angives, hvilke personalegrupper det omhandler, hvor
mange der skal efteruddannes, hvad de skal efteruddannes i, og hvordan uddannelsen gennemfores.
Hvis muligt skal det ogsa angives, hvor og hvorndr denne uddannelse gennemfores/blev
gennemfort.

10. Her skal det beskrives, hvordan man vil sikre inddragelse af mélgruppen 1 tilretteleeggelse,
udferelsen og evt. tilpasning af indsatserne.
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11. Her skal beskrives, hvilke overvejelser og forventninger anseger har i forhold til andre akterer
pa omrddet, herunder samvirke med de akterer, der er optaget af at skabe udvikling p4 omradet (fx
regionalt, kommunalt og civilsamfundet).

12. Her beskrives sammenhangen mellem projektet og eventuelle eksisterende indsatser i fx
kommune, region eller civilsamfund. Det skal tydeliggeres, hvilke indsatser der er nye og hvilke,
der eksisterer i forvejen. Det beskrives, hvordan projektets indsatser tilpasses de eksisterende
indsatser med henblik pa mulig forankring. Der ma ikke beskrives projekter, der lever helt ’ved
siden af” eksisterende indsatser, da risikoen for at projektet afsluttes helt, nér midlerne er opbrugt,
oges.

13. Her beskrives, hvordan der i forbindelse med projektet, ved opsporing og/eller indsatser
malrettet vold i1 nere relationer, samarbejdes tvarsektorielt med svangreomsorgen, sundhedsplejen,
almen praksis og evt. civilsamfund.

14. Her beskrives, hvordan projektet dokumenterer og afrapporterer indsatsen. Der foretages en
samlet evaluering af de ivarksatte projekter i puljen, som ivaerksattes af Sundhedsstyrelsen. Alle
projekter skal bidrage til denne evaluering med lebende indberetning og monitorering, som
evaluator vil indhente pa baggrund af forudgédende aftaler med projekterne og Sundhedsstyrelsen.

15. Her beskrives, hvorledes ansgger vil gribe formidling og kommunikation an i projektperioden,
gerne ar for dr. Beskrivelsen skal indeholde overvejelser om formidlingen i forhold til bade
rekruttering, frontpersonalet, ledelsen og det politiske niveau.

16. Her beskrives overvejelser om mulighed for finansiel og organisatorisk forankring af projektets
indsatser efter projektperiodens opher.

17. Her beskrives, hvornar projektet forventes igangsat samt en beskrivelse af tidsplanen for
projekternes aktiviteter, herunder en plan for hvert ér i projektet. Midlerne udmentes pa én gang
inden udgangen af oktober 2024, og projekterne skal senest vaere opstartet inden 1. april 2025.

Senest d. 1. april hvert &r fremsendes statusrapport og regnskab til Sundhedsstyrelsen. Projektet
afsluttes med en slutrapport. Tid til brug for evaluering, statusrapport mv. skal indregnes i

tidsplanen.

Bemaerkninger til skema 3: Budget for hele projektperioden

1. Her anfores projektets titel.

2. Her skal det fremga, hvem der er ansvarlig for regnskabet. Navnet pa denne person skrives pa
budgetskemaet.

3. Her anfores navn, adresse samt e-mail pa revisor.
4. Antal projektledere/medarbejdere/deltagere involveret i projektet, deres stillingskategorier og den
dertilhgrende lon-/honorarudgift anferes. Endvidere angives antal arbejdstimer, og den geldende

timesats anfores. Det ansggte lenbeleb skal indeholde pensionsbidrag og feriepenge. Det
forudsattes, at arbejdsgiver dekker lon til sygdom eller sygedagpenge, ligesom projektet
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ikke vil f4 kompenseret indtegtstab i forbindelse med orlov (fx barsel). Hojere vederlag,
herunder tilleeg for overarbejde, accepteres kun undtagelsesvist. Lonudgifter og honorarer
kan ikke reguleres efter det tidspunkt, hvor tildeling af tilskud har fundet sted.

5. I forbindelse med kurser, megder, seminarer, konferencer o.lign. skal antal forventede kurser mm.
anferes samt antal forventede deltagere. Gives der honorar til opleegsholdere, skal det ske pé basis
af geldende overenskomstmaessige timesatser fra relevant faglig organisation. Der vil kun
undtagelsesvis kunne opnas tilskud til honorarer, der overstiger de overenskomstmassige
timesatser, og da kun efter dreftelse med Sundhedsstyrelsen.

6. Ved udgifter til materialer, verktgjer eller metode anfores, hvad der konkret er tale om. Budgettet
skal specificeres for hver type materiale etc. Ved udgifter i forbindelse med ovrige
kommunikations- eller formidlingstiltag anferes alle elementer i aktiviteten. Budgettet skal
specificeres for hvert element fx udvikling, tryk, distribution osv.

Der kan ikke indkebes telefoner, tablets, pc’er o. lign. for puljemidler.

7. Det skal specificeres, hvilke typer af transport der er tale om. Budgettet skal specificeres for hver
type. Hvis der i ansggningen er indeholdt udgifter til dekning af rejseudgifter, skal

offentlige transportmidler anvendes, hvor det er muligt og mest skonomisk. Benyttes eget
motorkeretaj ydes kilometergodtgerelse pa laveste takst efter reglerne om tjenestemands benyttelse
af eget befordringsmiddel pa tjenesterejser. Der vil kun undtagelsesvist kunne opnés tilskud til
rejser til udlandet og kun efter aftale med Sundhedsstyrelsen.

8. Det skal specificeres, hvilke typer af serviceydelser, der er tale om, og budgettet skal specificeres
for hver type. Ved kab af konsulentbistand skal udgifterne hertil specificeres.

9. Posten specificeres pa administration samt eventuel udgift til revision. Hvis der paregnes
udgifter i forbindelse med revision af regnskabet, skal disse anferes pa budgettet. Det er et
krav, at regnskabet revideres af statsautoriseret revisor. Administration er ikke driftsudgifter fx
telefon.

Bemaerkninger til skema 4: Budget for hvert ar

Der anfores stotte-ar. For samtlige punkter anfores det ansggte belgb for hvert ar samt beleb for
evt. egenfinansiering.

Tilsagnsbrev og stetteudbetaling

For der tildeles stotte, skal Sundhedsstyrelsen udfaerdige et tilsagnsbrev. Projektet kan tidligst
sa&ttes 1 gang den dato, hvor Sundhedsstyrelsens tilsagnsbrev er dateret. Sundhedsstyrelsen
atholder ikke udgifter, der er disponeret over eller anholdt inden tilsagnsdatoen.

Regnskab, statusrapporter og slutrapport
Krav til regnskabsafleeggelse, herunder evt. revidering og pategning af statsautoriseret revisor

fremgér af tilsagnsbrevet og den dertilherende regnskabsinstruks.
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