
 
 

 
 

Umsókn um styrk vegna þjónustu við langveik börn  
og börn með ADHD greiningu 

 
 

 
Með samstarfssamningi um tilraunaverkefni til styrktar langveikum börnum og börnum með 
ADHD greiningu er stefnt að því að efla stuðnings- og nærþjónustu við þennan hóp og 
fjölskyldur þeirra með því að veita styrki til verkefna er lúta að aukinni þjónustu. Sveitarfélög 
geta sótt um styrki til slíkra verkefna og skulu þau annast skipulagningu og framkvæmd 
þjónustunnar. Sveitarfélög geta einnig sótt um styrk vegna verkefna sem unnin eru í samstarfi 
við einstaklinga eða félagasamtök. Í 3. gr. samstarfssamningsins er tilgreint hvers konar 
verkefni eru styrkhæf. 
 
 
1) Upplýsingar um umsækjanda (nafn sveitarfélags) 
 
Nafn _______________________________________________________________________ 
 
Heimilisfang ________________________________________________________________ 
 
Póstnúmer ______________ 
 
Nafn tengiliðar verkefnisins ____________________________________________________ 
 
Netfang tengiliðar ____________________________________________________________ 
 
Símanúmer tengiliðar ________________ 
 
 
2) Upplýsingar um samstarfsaðila (ef við á) 
 
Nafn ______________________________________________________________________ 
 
Heimilisfang ________________________________________________________________ 
 
Hlutverk samstarfsaðila í verkefninu  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.felagsmalaraduneyti.is/media/09FrettatengtFEL09/Samstarfssamningur-um-tilraunaverkefni-til-styrktar-langveikum-bornum-og-bornum-med-ADHD-greiningu.pdf


 
 

3) Verkefninu er ætlað að efla stuðning og bæta þjónustu við: 
    (hægt að merkja við fleiri en einn möguleika) 

Langveik börn           Börn með ADHD  
greiningu 

Verkefnið felur í sér:  
 

1 Félagslegan stuðning svo sem liðveisla við börn og  
   fjölskyldur þeirra. 
2 Þjálfun barna til að auka félagslega hæfni þeirra svo  
   sem iðju-, tal- og/eða sjúkraþjálfun.  
3 Faglega leiðsögn sérfræðinga fyrir börn á leik- og  
   grunnskólaaldri sem ekki geta sótt skóla heilsu sinnar vegna. 
4 Fræðslu og/eða stuðning fyrir kennara og annað starfsfólk  
   skóla. 
5 Að bæta þjónustu leik- og grunnskóla við börn í  
   ofangreindum hópum. 
6 Önnur verkefni sem lögð er áhersla á í skýrslum tveggja  
   starfshópa frá febrúar og apríl 2008 um þjónustu við  
   langveik börn og börn með ofvirkni og athyglisbrest. 
 
 
 
4) Lýsing á verkefninu, markmiðum þess og tímasett framkvæmdaáætlun* 
 
Lýsing á verkefninu og markmiðum þess  
 
 
 
 
 
 
 
Hve mörg börn munu njóta þjónustunnar? _____________________ 
 
Á hvaða aldri eru börnin? _____________________ 
 
Hvenær á verkefnið að hefjast? __________________________________________________ 
 
Hvenær eru áætluð verklok? ____________________________________________________ 
 
Hvernig verður lagt mat á árangur verkefnisins?  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Hver er áætlaður kostnaður verkefnisins umfram þann kostnað sveitarfélagsins, sbr. 6. gr. 
samstarfssamningsins? 
 
 
 
 
 
 
 
Athugið að umsókninni þarf að fylgja nákvæm kostnaðaráætlun. 
 
 
Fjárhæð styrks sem sótt er um __________________________________________________ 
 
 

 
* Verkefnisstjórn áskilur sér rétt til að kalla eftir frekari upplýsingum eða leggja til breytingar er varða einstök 
atriði umsóknar áður en til úthlutunar kemur. Ef pláss fyrir texta dugir ekki ekki má senda frekari upplýsingar í 
sérstöku viðhengi. 
 
 
Umsókn ásamt kostnaðaráætlun verkefnisins skal senda til stjórnar verkefnisins sem hefur 
aðsetur í félags- og tryggingamálaráðuneytinu. 
 
Póstáritun:  
Verkefnisstjórn tilraunaverkefnis til styrktar langveikum börnum og börnum með ADHD 
greiningu. 
Félags- og tryggingamálaráðuneytinu 
Hafnarhúsinu v/Tryggvagötu 
150, Reykjavík 
 
Einnig má senda umsóknir á netfangið postur@fel.stjr.is 
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