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Ansøgningsskema for puljen: 
”Familieorienteret alkoholbehandling”
	Frist for indsendelse af 
ansøgning
19. september 2014

	Skemaerne sendes til

FOBS@sst.dk
Mrk. ”Familieorienteret alkoholbehandling, kommunens navn” – Sagsnr. 1-2612-103/4



Inden skemaerne udfyldes, læses ”Vejledning til ansøgning for puljen: Familieorienteret alkoholbehandling”. 
Vejledningen skal følges og alle rubrikker besvares.

Skema 1: Ansøgningsskema til puljen
”Familieorienteret alkoholbehandling”

	1.
	Titel:


	

	2. 
	Ansøger:


	

	
	Adresse:


	

	
	Navn på projektleder:


	

	
	Stillingsbetegnelse:


	

	
	Tlf. nr.: 


	

	
	E-mail:


	

	
	Navn på projektets juridisk ansvarlige person: 


	

	
	Stillingsbetegnelse:
 
	

	
	Tlf.nr.:
E-mail:


	

	
	Kontaktperson:

E-mail:


	

	
	
	Ansøgers personlige underskrift:
Sted: _______________________________

Underskrift: __________________________

Dato: ___/___20XX.

	3. 
	Samarbejdspartnere:
Ansvarlig kontaktperson:


	

	4. 
	Varighed:
	Indsatsen forventes igangsat ____/____ 20xx  

og afsluttet ____/____20xx


	5.
	Tidligere bevilget støtte fra Sundhedsstyrelsen til alkoholbehandling
	Projekttitel/årstal/bevilget beløb:

1.

2.

3.

Osv.


Skema 2: Nuværende status og ønsker til puljestøtte
”Familieorienteret alkoholbehandling”

	Vurdering af alkoholbehandlingens nuværende status, styrker og svagheder i.f.t:



	1.
	Nuværende størrelse og kapacitet i alkoholbehandlingen og alkoholbehandlernes uddannelsesmæssige baggrund 
	

	2.
	Alkoholbehandlingens tilbud til borgerne, herunder navnlig tilbuddet til familier med alkoholproblemer


	

	3.
	Antal gennemførte alkoholbehandlingsforløb i perioden 2010-2013.


	

	4.
	Alkoholbehandlingens samspil med henvisende sundhedsfaglige og sociale instanser


	

	Beskrivelse af ønsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudvikling:



	5.
	Ønsker kommunen støtte til at vurdere egne styrker og svagheder og til at lave en udviklingsplan for alkoholbehandlingen?


	

	6.


	Er der behov for øget behandlerkapacitet i alkoholbehandlingen og hvordan ønskes denne tilvejebragt?
	

	7.
	Samarbejde med andre kommuners alkoholbehandling, samarbejde med kommunens familiebehandlingstilbud - andet?


	

	8.
	Ønskes en kompetenceudvikling af alkoholbehandlerne? Hvor mange ønskes på de forskellige kurser:


	

	9.
	Ønsker kommunen uddannelse af nøglepersoner til at uddanne frontpersonaler i samtalen om alkohol og børns trivsel som skal tages i socialforvaltningen, daginstitutioner, skoler og jobcentre med henblik på at kunne henvise til alkoholbehandlingen?


	

	10.
	Ønsker kommunen støtte til proceskonsulentopgaver, der vedrører fx sammenlægning af alkoholbehandlingsenheder, samarbejde mellem alkoholbehandling og familiebehandling, plan for kompetenceudvikling af diverse frontpersonaler, støtte til at lave samarbejdsaftaler med diverse sociale og sundhedsfaglige instanser som skal opspore alkoholproblemer og henvise til alkoholbehandling? Andet?


	

	11.
	Organisering og bemanding i puljeperioden:


	

	12.
	Det beskrives, hvordan indsatsen tænkes forankret som et fast tilbud efter periodens ophør:


	


Skema 3: Budget for puljen
”Familieorienteret alkoholbehandling”

	1. Regnskabsansvarlig:


	Navn:

	
	Tlf.nr.:

	
	E-mail:

	2. Revisor:


	

	3. År
	2015 (beløb)
	2016 (beløb)

	4. Implementeringsstøtte:


	
	

	5. Kompetenceudvikling af frontpersonale

	
	

	ANSØGT BELØB I KR. I ALT:


	
	


Eventuelle bemærkninger til ansøgningen: 
4
6
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