
Lagre utfylt skjema (side 1–5) og send til postmottak@hod.dep.no

Side 1

Helsesamarbeid i Arktis / Søknad om prosjektmidler  

Om søker

Organisasjon:

Adresse:

Adresse:

Prosjektleder:

Org.nr.:

E-post:

Hovedsamarbeidspartner

Dersom det er flere samarbeidspartnere

Organisasjon:

Organisasjoner:

Adresse:

Organisasjon:

Organisasjon:

Statlig

Statlig

Privat

Privat

NGO

NGO

Annet

Annet

Kontaktperson:

E-post:

Telefon:

Grunnleggende informasjon

Alle søknader må ha en norsk partner og minst en partner fra et av  
de andre medlemslandene i Arktisk råd, spesifiser hvilke land  

Klima og helse Helsedata og digitalisering Helseberedskap Psykisk helse

Ja Nei

Prosjekttittel:

Land:

Hvis Ja, oppgi A-nummer:Videreføring av pågående prosjekt:

Prioriteringsområde i helseprogrammet
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Side 2

Prosjektbeskrivelse (maks 300 ord)

Gi et kort sammendrag av prosjektet, start og sluttdato, informasjon om målgruppe og nytteverdien for de involverte parter.
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Side 3

Forventede resultater (maks 300 ord)

Gjennomføringsplan, milepæler og aktiviteter i prosjektet (maks 300 ord)

Gjennomføringsplan/milepæler Beskrivelse av aktivitet
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Side 4

Risiko og tverrgående hensyn

• Skal inneholde beskrivelse av risikofaktorer som kan påvirke prosjektets resultatoppnåelse negativt. 
• Beskrivelse av risikofaktorer for utilsiktede konsekvenser som prosjektet kan medføre overfor omgivelsene.
• Analyse av sannsynlighet for at risikoen inntreffer, og konsekvenser dersom risikoen skulle inntreffe. 

Risiko

Statusrapport (fylles kun dersom dette er en videreføring av prosjekt som allerede har fått tildelt A-nummer) 

Gi en kort oppdatering om gjennomføringen av aktiviteter og resultater som er oppnådd så langt i prosjektperioden.

Sannsynlighet Konsekvens
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Side 5

Finansiering

Totalsum det søkes om fra Helse-  
og omsorgsdepartementet (NOK):

Egenandel  
norsk side:

Egenandel sam-
arbeidspartner(e):

Andre finansieringskilder utenom Helse- og omsorgsdepartementet som det er søkt midler fra 
Oppgi beløp og kort beskrivelse. Dersom det er søkt om midler fra andre finansieringskilder, er søknaden innvilget eller 
fortsatt til behandling? Maks 150 ord:

Jeg bekrefter at opplysningene  
gitt i denne søknaden er korrekte

Utgiftspost (f.eks lønn, 
reiseutgifter, tolk/over-
settelse etc.)

Spesifiser  
(obligatorisk felt) 

Total budsjett Tilskudd fra 
HOD

Bidrag fra  
samarbeids-
partner 

Eget bidrag/ 
annet

Lønn og andre midler  
til sosiale formål

Prosjektadministrasjon

Kurs, seminarer, møter

Oversettelser/trykkeri/
publikasjoner

Reisekostnader  
- transport/overnatting

Kjøp/leie av utstyr

Andre utgifter,  
spesifiser 

Totalt

Budsjett (merk at postene i regnskapet skal være det samme)

Samarbeidsavtale er underskrevet  
og lagt ved sammen med søknaden

Søknader som sendes inn uten samarbeidsavtale vil ikke bli behandlet.
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