
 

Ansøgningsskema til tilskudspulje til indretning af praksis   
   

Ansøger: 

• Navn: ________________________________________________ 

• Praksisnavn: _________________________________________ 

• Adresse: _____________________________________________ 

• Telefon: __________________ E-mail: ____________________ 

 

Vejledning til ansøger: 

• Maks. beløb, der kan ansøges er 50.000 kr. pr. praksis 

• Der gives kun midler til ombygning og indretning af praksis i form af 

basisudstyr til konsultationsrum. 

• Udgifter ud over 50.000 kr. er selvfinansiering. 

• Det er en forudsætning for tildeling af midler, at praksis øger 

uddannelseskapaciteten med mindst en ekstra uddannelseslæge i forhold til 

før tildeling af midler. 

• Der skal fremsendes dokumentation for anvendelse af beløb senest 3 måneder 

efter tilsagn om tildeling af midler. Hvis ikke, skal midlerne tilbagebetales til 

puljen. 

Ansøgt beløb (maxbeløb 50.000 kr.):  

  

Beskrivelse af tiltag:  

Angiv, hvad midlerne konkret søges til, og hvordan tiltaget forventes at understøtte 

muligheden for at have flere uddannelseslæger i praksis. (fx undersøgningsleje, 

lampe, skrivebord, stol, taburet, rullebord og computer). 



Sammenhæng med kriterier 

Udfyld kort i forhold til nedenstående kriterier: 

 

Hvordan bidrager tiltaget til kapacitetsforbedring (flere uddannelseslæger)? 

 

 

Hvordan sikres langtidsholdbarhed (at kapaciteten fastholdes)? 

 

 

Hvordan skaber tiltaget en direkte uddannelseseffekt (bedre rammer for 

uddannelseslæger)? 

Forventet tidsperspektiv:   

(fx tidsplan for gennemførelse, særlige forhold) 
  

Uddannelseslæger: 

  Antal uddannelseslæger praksis er normeret til ifm. praksisgodkendelse:  

________ 

 

Antal uddannelseslæger i praksis i dag: ________ 

 

 

Antal uddannelseslæger, som forventes optaget ved gennemførelse af tiltag: 

________ 

  

  

  

Budget og finansiering 

Udgiftspost Beløb (kr.) Bemærkninger 
   

   

Samlet ansøgt beløb (max 50.000 kr.)  

 

Evt. selvfinansiering (udgifter over 50.000 

kr. dækkes af ansøger) 

  

  

 

Erklæring 

 

Jeg bekræfter hermed, at de ansøgte midler udelukkende anvendes til tiltag, der 

skaber plads til uddannelseslæger, jf. kriterierne for puljen. 

 

Dato: ____________ 

Underskrift: ____________________________ 

 

  

  


