b Koning
= Boudewijnstichting

Inspelen OrP de behoefte aan respét van de
ouders van kinderen met een bepérking

Oproep om de creatie van nieuwe oplossingen voor respijtzorg te stimuleren ten behoeve van
ouders van kinderen met een handicap in Belgié

Enkele vragen over uw initiatief

Geef een titel aan uw initiatief. *

Deze titel wordt gebruikt in onze communicatie (jury, website, jaarverslag). Wees dus zo concreet mogelijk.

Geef een korte beschrijving van uw initiatief in maximum zes zinnen. *

Deze beschrijving wordt gebruikt in onze communicatie (jury, website, jaarverslag). Wees zo concreet mogelijk.

Timing
Wanneer zal uw initiatief van start gaan of wanneer is het gestart? *

Wat is de voorziene einddatum van uw initiatief? *

Budget

Hoeveel zal de uitvoering van uw initiatief kosten? *

(enkel gehele getallen ingeven a.u.b., geen punten of komma's)

Hoeveel financiéle steun vraagt u aan de Koning Boudewijnstichting? *

(enkel gehele getallen ingeven a.u.b., geen punten of komma's)

Voor welke uitgaven zou u de steun van de Koning Boudewijnstichting gebruiken?
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Over welke financiéle middelen beschikt u al om uw initiatief te realiseren ? *

(Hoeveel financiering heeft u al toegezegd gekregen en van wie?)
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Uw initiatief in detalil

Welke is uw motivatie voor dit initiatief? *

Hoe gaat u de realisatie van uw initiatief aanpakken? *

Welke concrete acties gaat u ondernemen om te komen tot concrete en meetbare resultaten? Beschrijf ze

Welke verandering of impact beoogt u met uw initiatief? *

Waar zal uw initiatief actief zijn? *

U kunt slechts 1 keuze aanduiden.

Gelieve alleen de meest concrete keuze aan te duiden. Als uw organisatie bijvoorbeeld actief is in een bepaalde
gemeente, duidt u alleen die gemeente aan (in dat geval dus geen provincie, gemeenschap of land aanduiden). Als
uw organisatie actief is in een bepaalde provincie, kiest u alleen die provincie (en duidt u geen gemeente,

gemeenschap of land aan).

Uw initiatief spitst zich toe op 1 gemeente in Belgié

Uw initiatief richt zich tot een hele provincie in Belgié

Uw initiatief richt zich tot een hele Gemeenschap/Gewest in Belgié
Uw initiatief richt zich tot 1 land

ONONON®,

Geef de gemeente of postcode in. *

Selecteer de Provincie *
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Selecteer de Gemeenschap of Gewest *

Geef het land in. *
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Specifieke vragen

Op welke concrete respijtbehoefte(n) van ouders van kinderen met een handicap speelt uw
project in? *

Beschrijf de dienstverlening die zal geboden worden aan de personen die u zal onthalen (type
verzorging, voorgestelde activiteiten, persoonlijke begeleiding van de persoon, .../residentieel,
thuisopvang, vrijetijdsactiviteiten, ...)? *

Hoe zal uw respijtproject de grootst mogelijke toegankelijkheid garanderen voor kinderen met
een beperking en/of ouders van kinderen met een beperking (in geografisch, ergonomisch,
sociaal-economisch, sociaal-cultureel opzicht, ...)? *

Beschrijf hoe in uw project de begeleiding van de respijtzorg georganiseerd zal zijn (beschrijving
van het team, opleiding en ervaring van de teamleden, ...)? *

Hoe denkt u uw respijtproject bekend te maken bij de ouders van kinderen met een handicap en
bij de sociale en gezondheidsactoren die tussenpersonen in uw communicatie zouden kunnen
zijn (communicatie- en promotiestrategie van de nieuwe dienst, ...)? *
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Hoe zal u de duurzaamheid van uw respijtproject verzekeren, eens de steun van de Koning
Boudewijnstichting en de Fondsen is uitgeput? *
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Contactgegevens

Praktische gegevens over de ORGANISATIE die dit projectvoorstel indient.

Het aantal tekens dat u kunt invullen is beperkt. Hou uw uitleg dus kort en concreet.

De organisatie

Officiéle naam *
Datum van oprichting *

Nationaal nummer *

(indien uw organisatie niet over een nationaal nummer beschikt mag u hier 0 invullen)

Algemeen telefoonnummer *
(De internationale schrijfwijze gebruiken a.u.b., vb: +32-2-511 18 40)

Algemeen e-mailadres
Website
Juridisch statuut *

Commercieel bedrijf

Feitelijke vereniging

Openbare sector - Lokaal

Openbare sector - Bovenlokaal

Privéstichting

School

Sociaal economiebedrijf

Stichting van openbaar nut

Universiteit of hogeschool

Vereniging zonder winstoogmerk (met rechtspersoonlijkheid)

ONONONONONONONONONG;

Adres van de maatschappelijke zetel

Straat *

Nummer *
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Bus

Land *

Postcode en gemeente *
Postcode *

Gemeente *

Financiéle informatie

Naam van uw bank *
IBAN/Bankrekeningnummer *
BIC Code (SWIFT) *

Rekeninghouder

De contactpersoon

Praktische gegevens over de CONTACTPERSOON die dit projectvoorstel indient.
Aanspreektitel *

Naam *
Voornaam *
Functie binnen de organisatie

Telefoonnummer
(De internationale schrijfwijze gebruiken a.u.b., vb: +32-2-511 18 40)

GSM

E-mailadres *

De verantwoordelijke

Praktische gegevens over de VERANTWOORDELIJKE die bij een eventuele selectie de
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(financiéle) overeenkomst met de Koning Boudewijnstichting ondertekent.
Aanspreektitel *

Naam *
Voornaam *
Functie binnen de organisatie

Telefoonnummer
(De internationale schrijfwijze gebruiken a.u.b., vb: +32-2-511 18 40)

GSM

E-mailadres *
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Bijlagen kunt u hier opladen

De bijlagen moeten beperkt blijven tot het strikt noodzakelijke.

Abonneren op nieuwe projectoproepen

[J Hou me op de hoogte over nieuwe projectoproepen rond dit thema

Vanzelfsprekend respecteert de Koning Boudewijnstichting de privacywetgeving ter zake.
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https://www.kbs-frb.be/nl/About-us/Privacy

