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Redovisningsforfarande

Ifyllt dokument skickas per mejl till sara.gigja@svedala.se senast den 31 januari 2026.

Satsningens
namn:

Ansvarig person:
Vem ansvarar for
satsningen och dess
genomférande? Ange
kontaktuppgifter till ansvarig
person.

Ansvarig

verksamhet:

Ange vilken
verksamhet/enhet som har
ansvar for genomférandet
av satsningen.

Tidsplan Startdatum Slutdatum
Ange start- och slutdatum.

Resultat i forhallande till uppsatta mal
Beskriv hur satsningen kommer att paverka kommuninvanarna?
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Brukarmedverkan
Vilka patient-, brukar- eller anhérigorganisationer har medverkat i genomférandet av satsningen?

Eventuella forandringar i tids- eller implementeringsplanen

Ekonomisk redovisning

Personal

Lokal

Ovriga kostnader

Summa

Beloppen summeras automatiskt
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