Malmaé stad

Ansdkan om samarbetsformen
Idéburet offentligt partnerskap (I0P)

Halsa-, vard- och omsorgsférvaltningen

Fakta om sGkande organisation

Organisation (juridisk person)

Organisationsnummer

Kontaktperson

Telefon (dagtid)

E-post till kontaktperson

Organisationens officiella e-postadress

Organisationens webbplats

Beskrivning av 6nskad samverkan

Beskriv kortfattat syfte och mél med samverkan.

Vad ska utféras, och f6r vem?




d

Malmé stad

Vad 6nskar ni att hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningen ska bidra med?

Vilka konkreta resultat kan forvantas av samverkan?

Hur linge forvintas samverkan paga? (max tva ar)

Vilka kostnader finns? Specificera 6versiktligt.

Undertecknande av representant fran
organisationen

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

Post: Fragor kan skickas till:
Ann.rubin@malmo.se
Christina.widerstrand@malmo.se

Hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningen
Utvecklingssekreterare

Ann Rubin

205 80 Malmé6
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