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Ansøgningsskema: Samarbejde om 'Vejen til hverdagslivet'" 

For at styrke mental sundhed og recovery i lokalsamfundet kan lokale partnerskaber mellem kommuner 

og foreninger søge om støtte til lokal drift af 'Vejen til hverdagslivet', der er et evidensbaseret peer-

gruppeforløb. 

Det lokale samarbejde skal give borgere fra kommunale indsatser adgang til 'Vejen til hverdagslivet', som 

skal drives af lokale frivillige peers, forankret i den lokale partnerskabsforening. Aktiviteterne skal 

gennemføres i perioden fra den 6. december 2024 til den 30. juni 2026.  

Samarbejdet retter sig mod borgere, der har nedsat psykisk funktionsevne eller sociale problemer, eller 

er i risiko for at udvikle funktionsnedsættelse eller sociale problemer, hvilket er samme målgruppe som 

SEL §82d. 

Læs mere her på dette link: https://wp.me/pagZ93-7Xi 

Brug dette ansøgningsskema, hvis I ønsker at søge om støtte til at indgå samarbejde om lokal drift af 

'Vejen til hverdagslivet'.  

Ansøgningsfrist: 23. oktober kl. 24.00 

I perioden 28. oktober til 28. november kontaktes ansøgere. Senest den 6. december og eventuelt tidligere vil 

I få besked om, hvorvidt I er blevet en af de seks lokale partnerskaber. 

Ansøgningsskema 

Ansøgere: 

Skriv navn og adresse 

Forening 

Kommune 

I kommunen er det lokale samarbejde forankret i denne kommunale enhed: 

Enheden er et §82 tilbud  Ja  Nej 

Bemærk: Kommuner, der forankrer samarbejdet i et §82-tilbud, vil blive prioriteret. 

Medlemmer af den lokale styregruppe*: 

Forening • [Navn og rolle]

• [Navn og rolle]

Kommune • [Navn og rolle]

• [Navn og rolle]

* Formålet med den lokale styregruppe er koordinere, planlægge og følge de lokale aktiviteter inden for rammerne 

af samarbejdet med Peer-Partnerskabet. 

https://wp.me/pagZ93-7Xi
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Motivation: 

Beskriv kort, hvad I ønsker at opnå med samarbejdet 

Tidsplan: 

Beskriv kort en tidsramme for at gennemføre minimum to gruppeforløb af 11 ugers varighed, herunder 

rekruttering af frivillige og gruppedeltagere. Følgende datoer ligger fast: 

• Koordinatoruddannelse d. 15. januar 2025

• Første peer-uddannelse d. 5.-6. april 2025 (I skal minimum have rekrutteret to frivillige peers)

• Anden peer-uddannelse d. 6. september 2025 (Rekrutteret nye frivillige peers efter behov)

I kan vælge at vedhæfte en tidsplan. Skriv blot ’vedhæftet’ i feltet. 

Forankring: 

Beskriv kort, hvordan I forventer at kunne videreføre samarbejdet omkring og driften af ’Vejen til 

hverdagslivet,’ efter den 30. juni 2026. 
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Oplysninger om jer

For foreningen: 

Bemærk – I vil være ansvarlige for administrationen af tilskuddet til det lokale samarbejde. 

CVR-nummer 

Har I en bestyrelse  Ja  Nej 

Navn på person med 
ledelsesansvar 

Navn på 
tilskudsansvarlig 

Har I allerede nu en 

person, som kan 
varetage opgaverne 

 Ja  Nej 

For kommunen: 

Navn på politik, strategi 

eller lign. som  

samarbejdet i jeres 

ansøgning hører under: 

Navn på den, der har 

det overordnede 

ledelsesansvar 

Navn på daglig tovholder 

for samarbejdet i det 

lokale partnerskab 

Kontaktinformation 

Skriv navnet/navnene på hvem vi kan kontakte 

Person fra forening (navn, telefon, email) 

Person fra kommune (navn, telefon, email) 

Har I spørgsmål?  Kontakt national koordinator, Simone Mengers for mere information: 

• Mail: sime@detsocialenetvaerk.dk

• Tlf. 48 80 27 39

Eller send jeres ansøgning direkte til sime@detsocialenetvaerk.dk 

Se også www.peerpartnerskabet.dk 

Persondata: 

Vi opbevarer jeres oplysninger frem til udgangen af projektperioden den 30. juni 2026. Peer-

Partnerskabet er dataansvarlig for behandlingen af personoplysninger. I kan læse om jeres 

rettigheder og behandlingen af data på: https://peerpartnerskabet.dk/ansvarlig-brug-af-dine-data/ 

Hvis I udfylder skemaet som formular, husk at gemme filen
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