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7. Fremdriftsplan
Dato for oppstart Dato for ferdigstillelse

Søknad om

kompetansetilskudd

2. Prosjektets navn

4. Type boligsosialt prosjekt (fylles ut dersom hovedmål boligsosialt er fylt ut)

Bostedsløs Boligsosialt Løslatt fra fengsel Ungdom Psykiatri Utkastelse

Flyktninger BarnevernBoligsosialt miljø Eldre Kriseboliger

5. Type boligkvalitet (fylles ut dersom hovedmål kvalitet er fylt ut)

Universell utforming Bevegelseshemmet Orienteringshemmet

Funksjonshem. org Heis Miljø/energi

Miljøhemmet

Stedsutvikling

Org. nr. (9 siffer) Tilskuddssøker

Postadresse

Prosjektleder/kontaktperson

Postnr. Poststed E-postadresse

1. Tilskuddssøker 
Telefon på dagtid Mobiltelefon

Telefon på dagtid Mobiltelefon

E-postadresse

6. Type prosjekt 
FoU Evaluering Planlegging Informasjon og formidling

Kompetanse generell Boligsosiale handlingsplaner Pilotprosjekt Konferanse

Kompetanse kommune Forsøksprosjekt

8. Det søkes om
Tilskuddsbeløp  

Ja

Er det søkt om midler fra andre? 

Nei

Ønskes delutbetaling 

Ja Nei

Ønsket målform

Bokmål Nynorsk

9. Finansieringsplan
Beløp

Sum

Kompetansetilskudd

Egne midler

Tilskudd fra andre

3. Prosjektets hovedmål 
Boligsosialt Bærekraftig bolig- og byggkvalitet



10. Aktivitetsplan med tilhørende utgifter

11. Vedlegg
Prosjektbeskrivelse Annet

Aktivitet Antatt ferdigdato Beløp

Totalsum

12. Underskrift
Undertegnede søker bekrefter at overstående opplysninger er riktige, og gir Husbanken fullmakt til å innhente opplysninger om meg/oss som er nødvendig for

å behandle søknaden. Jeg/vi er oppmerksom på at feilaktige opplysninger kan føre til at tilskuddet kan bli krevd innfridd. Opplysningene kan benyttes til statis-

tiske formål. 

Sted Dato Underskrift  



13. Utdypende opplysninger om saken
a) Bakgrunn og formål For Husbanken

Bakgrunn og formål 

med arbeidet

Hvilke resultater 

forventes oppnådd?

Hva er resultatenes 

overføringsverdi til andre?

b) Forankring og organisering For Husbanken

Er planarbeidet forankret 

i kommunen, eventuelt hvordan?

Dersom søkeren er annen instans, 

gjør rede for kontakt med kommunen.

Samarbeidspartner

Styringsgruppe

Referansegruppe

Brukermedvirkning

c) Formidlingsplan For Husbanken

Hvordan skal erfaringer 

og resultater formidles?



14. Praktiske opplysninger Oversikt over Husbankens regionkontorer og hvor søknaden skal sendes.

Kontonr. 6345 05 03594 Organisasjonsnummer 942 114 184

Region sør

Kontorsted Arendal
Postboks 787 Stoa

4809 Arendal

Besøksadresse
Skytebanen 14

Telefaks 37 00 33 30

Dekker fylkene
Aust-Agder

Vest-Agder

Region øst

Postboks 1243

0110 Oslo

Besøksadresse
Støperig 1

Telefaks 22 96 17 00

Dekker fylkene
Østfold

Akershus

Oslo

Oppland

Hedmark

Region vest

Postboks 7650

5020 Bergen

Besøksadresse
Solheimsg 11, 6. etg

Telefaks 55 30 66 99

Dekker fylkene
Hordaland

Rogaland

Sogn og Fjordane

Region Bodø

Postboks 1404

8002 Bodø

Besøksadresse
Torvg 2

Telefaks 75 54 93 99

Dekker fylkene
Nordland

Sør-Troms

Svalbard

Region Midt-Norge

Postboks 2438 Sluppen

7005 Trondheim

Besøksadresse
Peter Egges plass 2

Telefaks 73 89 23 01

Dekker fylkene
Møre og Romsdal

Sør-Trøndelag

Nord-Trøndelag

Region Hammerfest

Postboks 480

9615 Hammerfest

Besøksadresse
Sjøg 6

Telefaks 78 42 74 10

Dekker fylkene
Nord-Troms

Finnmark

Tromsø

Søknaden med vedlegg sendes til Husbanken – Denne siden sendes ikke til Husbanken

Region sør

Kontorsted Drammen
Postboks 824

3007 Drammen

Besøksadresse
Grønland 1

Telefaks 32 26 26 04

Dekker fylkene
Telemark

Vestfold

Buskerud

Felles telefonnummer til Husbanken 815 33 370
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