
 

Ansökan om bidrag för 2022  

IDEELLA ORGANISATIONER OCH FÖRENINGAR  
Fyll i blanketten, skriv ut, signera och skicka till nedanstående adress 

Om texten inte får plats i formuläret skriv komplettering i en bilaga och bifoga ansökan 

 
Organisations-/föreningsinformation 

Organisationens/föreningens namn 
 
 
 

Organisationsnummer 
 
 
 

Plusgiro/bankgiro 
 
 

Bildades – År 
 
 

Adress, postnummer och ort 
 
 
 

Telefonnummer 
 
 
 

E-postadress  
 
 

Revisor – namn 
 
 

Firmatecknare 1 – namn 
 
 

Firmatecknare 2 – namn 
 
 

Uppgiftslämnare namn och funktion 
 
 

Uppgiftslämnare – e-postadress 
 
 

 
 
Verksamhetsinformation 

 Övergripande mål och syfte – punktform  
 
 
 
 
 
 
 
 

 Målgrupper – punktform 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antal anställda räknat i heltid 
 
 
 
 

Antal medlemmar 
 
 
 
 



 

Ansökan avser 

Belopp – kronor 
 
 
 

Geografiskt upptagningsområde för sökt bidrag 
 
 
 
 

 Mål och syfte med sökt bidrag – punktform 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktiviteter inklusive tidplan och kostnad – punktform  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Plan för uppföljning och utvärdering av erhållet bidrag – punktform  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Är bidraget en delfinansiering av en verksamhet ska bidragets del beskrivas i förhållande till 

annan finansiering 

 

Organisation/förening som har tagit emot bidrag av Region Skåne är skyldig att lämna en 
ekonomisk redovisning av det utbetalade bidraget och en redovisning av vad det har använts till 
senast innan utgången av mars månad året efter att bidraget erhållits. 
 



 

Erhållna bidrag 2021 från Region Skåne, kommun, Länsstyrelse, Socialstyrelsen mm 

Bidragsgivare och belopp 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ändamål – punktform 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ansökt om andra bidrag 2022 från Region Skåne, kommun, Länsstyrelse, Socialstyrelsen mm 

Bidragsgivare och belopp 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ändamål – punktform 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Obligatoriska bilagor som ska bifogas ansökan 

Bilaga Bifogas Ja/Nej (om Nej ange orsak) 
Aktuella stadgar – daterade 
Ideell organisation/förening som ansöker om bidrag 

för första gången ska därutöver bifoga årsmötes-

protokoll som intygar stadgarna. 

Verksamhetsberättelse 2020 

Revisionsberättelse 2020 

Ekonomisk redovisning/bokslut 2020 

Verksamhetsplan och budget för 2022 

Övriga bilagor 

Underskrift 

Undertecknad har tagit del av Region Skånes Riktlinjer för bidrag från hälso- och 

sjukvårdsnämnden till ideella organisationer, diarienummer 1703416

Handlingarna skickas till:   
Region Skåne  
Hälso- och sjukvårdsnämnden 
291 89 Kristianstad 

Datum

Underskrift 


	Organisationensföreningens namn: EDS lokalförening Skåne
	Organisationsnummer: 802524-3752
	Plusgirobankgiro:  726-9731
	Bildades  År: 2019
	Adress postnummer och ort: Brunnsvägen 18, 291 43 Kristianstad
	Telefonnummer: 0727-124513
	Epostadress: infoskane@ehlers-danlos.se
	Revisor  namn: Ursula Thell
	Firmatecknare 1  namn: Jan Lindelöf
	Firmatecknare 2  namn: Helena Härwell
	Uppgiftslämnare namn och funktion: Jan Lindelöf, ordförande
	Uppgiftslämnare  epostadress: jan.lindelof@ehlers-danlos.se 
	Övergripande mål och syfte  punktform: Påverka Region Skåne för bättre vård av personer i Skåne med diagnosen Ehlers-Danlos syndrom samt HSD (hypermobilitetsspektrumstörning)
Påverka Skånes kommuner så att barn och unga med EDS/HSD med anpassad utbildning, bättre kan klara skolan
Påverka allmänheten i Skåne, då EDS/HSD för många är en okänd sjukdom
Ge medlemmar i EDS lokalförening Skåne möjligheter att komma samman, fysiskt och digitalt, för erfarenhetsutbyte och glädje
Vara en länk mellan medlemmar i Skåne och Riksförbundet Ehlers-Danlos Syndrom
	Målgrupper  punktform: Medlemmar i EDS lokalförening Skåne
Primärvården i Region Skåne
Hälso- och sjukvården, bl a HSN, i Region Skåne
Elevhälsan i Skånes kommuner
Allmänheten i Skåne
	Antal anställda räknat i heltid: 0
	Antal medlemmar: 145
	Belopp  kronor: 20 000 kr
	Geografiskt upptagningsområde för sökt bidrag: Skåne
	Mål och syfte med sökt bidrag  punktform: Att underlätta vardagen för våra medlemmar med olika grad av funktionsnedsättning på grund av diagnosen Ehlers-Danlos syndrom eller HSD (hypermobilitetsspektrumstörning), genom aktiviteter fysiskt och digitalt.
Att påverka vården, primärvård och specialistvård, så våra medlemmar får en adekvat vård, behandling och rehabilitering
Att påverka kommunerna, bl a elevhälsan, så att barn och unga med EDS/HSD får adekvat hjälp för att klara skola
Att påverka allmänheten för att ge ökad kunskap kring en okänd sjukdom, EDS/HSD
	Aktiviteter inklusive tidplan och kostnad  punktform: Inköp av Zoomlicens för digitala fikaträffar och medlemsmöten ca 2000 kr/år
Fysiska medlemsmöten runtom i Skåne, lokalhyra, fika, arvoden för föreläsare mm, ca 8000 kr
Deltagande i mässor kring elevhälsa och hjälpmedel, 4000 kr
Fysiska utskick med information till medlemmarna inför årsmöten mm, porto, kuvert, ca 2000 kr
Övriga kostnader som bankkostnader, administration, mm, ca 4000 kr
	Plan för uppföljning och utvärdering av erhållet bidrag  punktform: Styrelsen utvärderar och följer löpande upp vår verksamhet.
Årsmötet i mars gör likaledes efter ekonomisk och verksamhetsmässig revision av vår revisor.
Vårt riksförbund följer också upp vår verksamhet.

Vår övriga finansiering är bidrag från Riksförbundet med 50 kr/medlem.
	Bidragsgivare och belopp: Vi missade att söka bidrag från Region Skåne 2020 och fick således inget bidrag 2021. Inga övriga bidrag från externa källor.
	Ändamål  punktform: -----
	Bidragsgivare och belopp_2: Ej sökt.
	Ändamål  punktform_2: 
	Bifogas JaNej om Nej ange orsakAktuella stadgar  daterade Ideell organisationförening som ansöker om bidrag för första gången ska därutöver bifoga årsmötes protokoll som intygar stadgarna: Nej (vi lämnade in handlingar 2019)
	Bifogas JaNej om Nej ange orsakVerksamhetsberättelse 2020: Ja
	Bifogas JaNej om Nej ange orsakRevisionsberättelse 2020: Ja
	Bifogas JaNej om Nej ange orsakEkonomisk redovisningbokslut 2020: Ja
	Bifogas JaNej om Nej ange orsakVerksamhetsplan och budget för 2022: Nej (antas vid årsmötet 13/3 2022)
	BilagaRow1: 
	Datum: 


