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Ansøgningsskema 
Puljen til udvidelse af behandlingskapaciteten i relation til de specialiserede 
tilbud for traumatiserede flygtninge 
 
Læs vejledningen før udfyldelse af skemaet 
 

1. Institution (Region) 
  

Navn: Region Midtjylland 

 

Adresse: Skottenborg 26, 8800 Viborg 

 

Telefon: 87285050 

 

E-mail: Anne.Jastrup@PS.RM.DK 

2. Juridisk ansvarlig (hvem tegner institutio-
nen juridisk) 

 

Navn: Direktør Anne Jastrup 

 

3. Projektansvarlig (kontaktperson)  
Institution: Psykiatri- og Socialstaben 

 

Navn: Jens Peter Ilsøe 

 

Adresse: Skottenborg 26, 8800 Viborg 

 

Telefon: 87284010 

      

E-mail: Jens.Ilsoee@PS.RM.DK 

4. Projektets/aktivitetens titel Nedbringelse af ventelisten til behandling af 
traumatiserede flygtninge i Region Midtjyl-
land 
 

5. Beskrivelse af projektet/aktiviteten  
 

Vedlægges som bilag 1 

6. Kort beskrivelse af eksisterende tilbud 
    på området 

Vedlægges som bilag 2 

7. Projektets/aktivitetens forventede varighed Start: 01.08.2008 
Slut: 31.12.2011 
 

8. Ansøgt beløb i alt i kr. Specificeret budget vedlægges som bilag 3. 
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9. Totalbudget for projektet 
      - heraf ansøgt beløb 
      - heraf egen eller anden finansiering 

13.750.000 kr. 
Ansøgningen forudsættes 100 pct. dækning 
af regionens nettoudgifter i forbindelse med 
en nedbringelse af ventelisten til behandling 
af traumatiserede flygtninge.  
 

 
10. Udbetaling af tilskud Som bilag 4 vedlægges kvartalvis udbeta-

lingsoversigt. 
 
Pengeinstituttets navn: Jyske Bank 
Adresse: Sct. Mathias Gade 21,  
8800 Viborg 
 
Reg.nr.: 7831 
Konto nr.: 0004003001 
 
Kontoindehaver: Region Midtjylland 
 
CVR-nr.: 29190925 
 

 
 Dato 
 
 
____3. juli 2008______________ 
 
 
Underskrift (juridisk ansvarlig, som under punkt 2): 
 
 
______________________________________________________ 
 
Anne Jastrup 
Direktør 
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