J& Region Stockholm

Halso- och sjukvardsférvaltningen

Ansokan om bidrag for insatser riktade mot barn och unga

inom atstorningsomradet for 2025 och 2026

1. Grundlaggande uppgifter om organisationen

1 (5)

Féreningens namn: Sékt belopp:

Uppgiftslamnares for- och efternamn:

Utdelningsadress: Posthummer: Ort:

E-post:

Telefon: Hemsida:

Plusgiro: Bankgiro: Organisationsnummer:

Om organisationen

Féreningen startade: Antal volontarer:

Antal medlemmar inom Stockholms 1&n nuvarande &r: Varav betalande foregdende ar:

Antal anstéllda till heltid utan lI6nebidrag: Antal anstdllda omraknat till heltid med I6nebidrag:
Lénekostnader féregdende ar: Varav lénebidrag féregdende &r:

Resultat foregdende &r: Budgeterade kostnader i ar:

Styrelsens sammansadttning

For- och efternamn: E-post Telefon

Roll
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2. Om den sokta verksamheten

Beskriv kortfattat den verksamhet/aktivitet som ansdkan galler:

2(5)

Bidrar verksamhetens aktiviteter till uppfyllandet av regionens prioriterade inriktningar att
framja jamlik och férbattrad halsa fér barn med atstérning, i enlighet med utvecklingsbehov
och diagnoser i Socialstyrelsens nationella riktlinjer — vard vid &tstérning?

Jald Nejld

Avser verksamheten att samverka med elevhalsan i att framja jamlik och
forbattrad halsa for barn med atstérning?

Jald NejO
Om ja, p& vilket s&tt?

Ange vilken/vilka atstérningar som verksamhetens aktiviteter riktas mot:

ARFID — undvikande och restriktiv dtstorning Ja [ Nej O

Anorexi Jadl NejO
Hetsitningsstorning Ja g Nej O
Bulimi Jadd NejO
Avser verksamhetens aktiviteter kunskapshdjande insatser?

Jald NejO

Enligt Socialstyrelsen behéver kunskapen om &tstérning och om olika &tstérningar 6ka.
Generellt beskrivs kunskapen om ARFID som lagre an kunskapen om anorexi.
Om ja, géllande vilken/vilka &tstérningar?

ARFID — undvikande och restriktiv dtstorning Ja U Nej [
Anorexi Jald Nejld
Hetséitningsstorning Jald Nejld
Bulimi Jald Nejld

Beskriv vad verksamheten ska leda till for deltagarna/malgruppen:

Ange géllande vilken &tstérning.
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Beskriv vilken prim&r malgrupp verksamheten riktar sig till?

H&r avses ej typ av &tstérning/diagnos men ex. §lder, geografiskt omrdde, kommunikationskanal.

Beskriv vilka behov er verksamhet har identifierat hos malgruppen och hur er verksamhet
moter dessa behov?

Ange géllande vilken &tstérning.

Beskriv hur malgruppen har involverats i verksamhetens/aktivitetens planering och
kommer involveras i genomfdrandet:

3. Planerad verksamhet och/eller aktiviteter

Antal planerade Antal Ev. konsult-
Aktivitet Sokt kostnad tilifallen/aktivitet | individer | kostnader
4. Budget
Bidragsgivare for det &r ansdkan avser:
Stod fran Stodtyp Summa
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Bidragsgivare innevarande &r:

Bidrag fran Summa

Intakter féregdende ar:

Insamling Intakter fran Intdkter for Ovriga
Medlemsavgifter | och gdvor forsaljning av varor | utforda tjanster | intakter

5. Godkann villkor

[]  Jag, behorig firmatecknare eller behorigt ombud for organisationen,
forsakrar harmed att de uppgifter som lamnas i denna ansokan ar korrekta
och sanningsenliga.

[] Harmed intygas att jag/vi tagit del av riktlinjer for bidrag till ideella
organisationer.

Stockholm den

Underskrift - ansvarig ansdkare:

Namnfortydligande - ansvarig ansokare: Titel:
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Fbéljande avsnitt, 6 och 7, fylls i av Region Stockholm

6. Sammanfattning av bedomning

5 (5)

Beskriv de slutsatser som dras utifran en pa samtliga bedémningsfragor
samt ovriga observationer som gjorts kring sokande organisation:

Behovs ansokan kompletteras for att ge forslag till beslut?

Jald Nejld

Om ja, beskriv vad som ska kompletteras samt ndar kompletteringen ska ha inkommit:

Beskriv ev. samrdd med andra enheter och andra berorda:

Ovriga noteringar

7. Forslag till beslut

Beviljas ansokan?

Jad NejO

Om ja, vilket belopp:

Motivering till beslut (krav daven vid avslag):

Beddomningsdatum:

Handlaggare ansvarig(a) for handléaggning:
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