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Redovisning bidrag

Avser stöd till idéburna organisationer som kan bidra till ökad psykisk hälsa 
hos unga samt barn- och ungdomsorganisationer. 

Se respektive mailadress för inskick av redovisningen. 

• Stöd till idéburna organisationer som kan bidra till ökad psykisk
hälsa hos unga: Stod.ideburna.miljo@skane.se

• Barn- och ungdomsorganisationer:
Stod.barnungdom.miljo@skane.se

Slutrapport 

Svara på frågorna nedan kort men så konkret som möjligt. 

I vilka kommuner har organisationen bedrivit insatsen? 

Har ni kunnat genomföra insatsen som planerat? 

Ja  

Nej  

Om nej, varför? 

mailto:Stod.ideburna.miljo@skane.se
mailto:Stod.barnungdom.miljo@skane.se
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Hur tycker du att kontakten med Region Skåne har fungerat (tillgänglighet, 
information och bemötande)?  

Bidraget utgår från regionens målbild om ”Bättre hälsa för fler”. Ge några 
exempel på vilket sätt som fler barn och unga har nåtts av kvalitativa 
insatser med fokus på psykiskt välbefinnande.  
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Ange här nedan minst ett exempel på hur ni arbetar med: 

Barnkonventionen: 

Hållbarhetsperspektivet miljö: 
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Ekonomisk hållbarhet: 

Social hållbarhet (exempel: demokrati, jämlikhet, jämställdhet, mångfald, 
diskriminering): 
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Ekonomisk rapport 

Intäkt (avser bidragssumma) 

Kostnader verksamheten har haft för den specifika insatsen kopplat till 
ansökan om bidraget. 

Signering/undertecknande av firmatecknare 

Kontaktuppgifter firmatecknare (namn, mailadress samt telefonnummer). 

Tack för er redovisning! 
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