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Ansökan om medel för förbättringsarbete 2027 

Information om utlysningen 

Medel kan sökas av expertteam för sällsynta diagnoser i Södra sjukvårdsregionen. För att vara behörigt att söka ska 
expertteamet vara en del av CSD Syds nätverk genom etablerad dialog och samverkan med CSD Syd. Expertteam 
kan vara formaliserade eller under uppbyggnad. 

Period: Beviljade medel ska förbrukas under 2027 

Spara och skicka ansökan och eventuella bilagor till: csd@skane.se. Ange ”Utlysning” i ämnesraden. 

* Obligatoriskt fält 

1. Uppgifter om expertteamet 
Expertteamets namn * 

  

Deltagare i expertteamet * 

  

  

  

2. Ansvarig för ansökan 
Ange kontaktuppgifter till den person som ansvarar för ansökan. 

För- och efternamn *   

RSID *   

Befattning *   

Arbetsplats *   

Ansvar/kostnadsställe *   

Mejladress *   

Telefon   
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3. Projektet
Projektets namn * 

Projektets syfte * 

Beskrivning av projektet * 

Beskriv vad ni vill göra, vilken målgrupp projektet riktar sig till och hur projektet ska genomföras. Lägg även till övrig 
information som är relevant för bedömningen. 

4. Beräknad kostnad
Ange kostnader inklusive moms. Exempel: litteratur, kursavgift, resa och boende. 

Specifikation Kostnad inkl. moms 

 kr 

 kr 

 kr 

 kr 

Totalt sökt belopp inkl. moms *     kr 
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5. Tidplan 
Ange när projektet planeras att genomföras under 2027. 

Tidplan för genomförande * 

  

  

  

6. Förankring och godkännande 
☐  Ansökan är förankrad med närmaste chef/ledningsgrupp. * 

Namn på närmaste chef * 

  

Mejladress till närmaste chef * 

  

7. Ansökan 
Ort * Datum * 

    

 
Signatur * 
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Fylls i av beslutsgruppen 

☐ Ansökan godkänns        ☐  Ansökan godkänns inte

Godkänt belopp

Motivering/kommentar 

Ort Datum 

Signatur 
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