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Lions Clubs International Foundations (LCIF:s) program om diabetesanslag erbjuder finansiellt stod till Lions
medlemmar, vilka dnskar genomfora projekt som férbattrar diabetesinformation, férebyggande insatser och
att hantera sjukdomen. Lions kan ansdka om anslagsmedel om upp till USD 250 000 till betydande projekt
om att férbattra och utdka diabeteslager, stodja omfattande undersdkningsprogram, dka tillgangen till
hogkvalitativa hdlsovardsenheter som erbjuder diabetesvard samt dka kunskaper bland hélsovardspersonal.

Lions uppmuntras till att samarbeta med diabetesorganisationer i distriktet, for att uppna detta mal.

LIONS CLUBS INTERNATIONAL FOUNDATION:

Ar 2017 firade Lions Clubs International hundra &r som organisation och genomfdrda hjalpinsatser samt antog diabetes
som en av dess nya globala fragor. En strategi i linje med detta nya fokusomrade togs fram, for att vagleda Lions
medlemmar att tillhandahalla hjalpinsatser inom diabetesomradet pa basta mojliga satt. Denna strategi innehaller bland
annat vision och mal fér Lions arbete med diabetesfragor.

VISION: "Minska férekomsten av diabetes och férbéttra livet fér dem som har diagnostiserats.”
Mal:

e Utbilda Lions medlemmar och allménheten om diabetes och prediabetes.

e Utveckla samhallsmiljéer som inspirerar och stédjer hdlsosamma livsstilar.

« Oka tillgangen till diabetesvard, medicinering och diagnostisk utrustning.

» Oka samordning och stéd vid genomférande av nationell policy och diabetesplan.
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LCIF:s diabetesanslag har en expansiv spannvidd, vilken kommer att hjélpa Lions medlemmar som &r intresserade av att
paverka samhéllet gallande diabetesepidemin. LCIF:s diabetesfokus kommer att ligga pa storskaliga projekt som férebygger
diabetes, hantering av, information om samt serviceprojekt som har potential att férbattra allmanhetens halsa i ett omrade.
Mer specifikt kommer diabetesprogrammet att stodja projekt som faller inom ett av féljande omraden:

¢ Storskaliga projekt for fasta eller mobila undersékningsenheter, vilka fokuserar pa omraden/grupper i riskzonen samt
kombinerat med omfattande uppfdljning av kvalificerad halsovardspersonal. Anvandande av bedomningar av diabetes-
risker samt diabetesutbildning kravs.

e Forbéttring och utdkning av befintliga diabeteslager, samlingar och symposier.

e Expansion av halsovardsenheter genom renovering och inkdp av utrustning, for att forbattra befintlig infrastruktur samt
forbattra patienternas tillgang till befintlig diabetesvard.

¢ Utbildning eller repetitionsutbildning for kvalificerad halsovardspersonal som arbetar med manniskor som lever med
diabetes/prediabetes och/eller utbildning av Lions som diabetesinformatérer i samhallet.

Medel kan dven anvandas for information till allmanheten och stéd av grupper, under forutsattning att dessa aktiviteter ingar
i ett av de fyra tidigare namna arbetsomradena.

Viinser att alla idéer fran Lions medlemmar inte kan stodjas av detta anslagsprogram. Den goda nyheten &r att LCIF och
Lions Clubs International har anslagsmedel via andra program som kan sokas. Dessa ar:

e SightFirst: Stodjer projekt kring diabetisk retinopati med fokus pa omfattande 6gonvard.

¢ Anslagsprojekt som paverkar samhallet: Hjalper klubbar och distrikt att stodja smaskaliga projekt, genom att anvanda
en del av deras donationer till LCIF.
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RIKTLINJER

Vanligen las igenom reglerna och riktlinjerna for LCIF:s diabetesanslag innan du fyller i denna ansékan. All information
som begars nedan maste tillhandahallas till LCIF, for att kunna avgéra om anslag kan beviljas. Ansdkan kan skickas in
fortlopande, men maste erhallas minst 90 dagar fore nasta mote i LCIF:s fortroenderdd. Dessa méten hélls varje ar i
augusti, januari och maj. Vanligen besok LCIF:s webbplats eller kontakta stiftelsen fér mer information om datum.

LCIF:s fortroenderad och det globala halsovardsinitiativets personal forbehaller sig ratten att begara ytterligare
noédvandig information vid behov. Om ytterligare information krdvs kommer en férfrdgan om fortydligande att skickas
via e-post till distriktsguvernor, guvernorsradsordférande eller projektordférande.

LCIF kommer att bekrafta mottagande av ansdkan via e-post. Detta e-postmeddelande kommer att innehalla ett
referensnummer att anvanda vid kommunikation med LCIF om ans®kan. Ansokningar utformade fér andra
organisationer eller PowerPoint-presentationer om insamlingskampanjer kommer inte att godkéannas.

Fragor om diabetesprogrammets kriterier och om anstkningsprocessen kan stéllas till avdelningen for globala
halsoinitiativ via e-post diabetesgrants@lionsclubs.org.

FOKUSOMRADEN

PROJEKTBESKRIVNING

Diabeteslager, sam-
lingar och symposier

Definition: Organiserade grupper i samhallet samt aktiviteter utformade att uppmuntra samverkan och
utbildning i olika grupper pa ett positivt och medicinskt sékert satt.

Alternativ: Traditionella lager med Gvernattning, dagléger, samlingar eller symposier genomférda vid
anlaggningar som kan ta emot organiserade grupper. Lagervistelserna kan variera i tid fran korta lager
och/eller samlingar under en dag till en hel vecka.

Mal: Att framja egen hantering av sjukdomen samt utbildning, till exempel hur man tar hand om sig sjalv,
larande av andra, medicinering, naringslara, fysisk aktivitet, positiv livsstil och férandring samt friskvard.

Godkanda kostnader: Verksamhetskostnader for att driva lager och samlingar (sjukvardspersonal,
dagerséttning, programkostnad och férbrukningsvaror), uppgradering av anldggning samt renovering
av befintliga l1&ger, for att utéka program och service.

Ej godkanda kostnader: Individuell sponsring/stipendier, kostnad for Iagerdeltagares resor till I1ager
samt nybyggnation och etablering av lager.

Uppféljning: Sokande maste vara redo att géra omfattande uppféljning av resultat, till exempel antal
lagerdeltagare, antal sjukvardspersonal som har utbildats samt antal klasser/sessioner som har
genomforts.
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Diabetesunder-
s6kning med
omfattande
uppfoljningsvard

Definition: Diabetesundersékningar &r till for att sprida information och att utbilda manniskor i det lokala
samhallet i samarbete med halsovardspersonal. Omfattande natverk for remisser och stéd maste finnas pa
plats, for att sakerstélla att deltagarna har tillgang till uppféljande vard.

Alternativ: Enskilda eller hel serie omfattande och diabetesspecifika informationsinsatser och halsovéardsut-
bildning samt undersdékningsevenemang for grupper som har hdg risk att drabbas av diabetes, fér att erbjuda
ytterligare insatser eller direkta atgérder. Ansdkan avseende stod till undersokningsevenemang kan kombineras
med annan kvalificerad komponent, sdsom personalutveckling.

Mal: Betydande 6kning av antal personer och samhéllen som fatt information om diabetes och dess komplika-
tioner i omraden som ej har tillgang till denna service samt av antal kdnda och tidigare okanda personer med
diabetes som har fatt tillgang till omfattande vard och service.

Godkanda kostnader: Kostnader for logistik, dagerséttning till medicinsk personal eller rddgivare, hyra av lokal
och férbrukningsvaror vid undersékning (s lange detta inte ar den enda kostnaden).

Ej godkanda kostnader: Kostnader/stdd/ersattning till deltagare och kostnader for allméanna ej diabetesrelate-
rade undersdkningsevenemang.

Uppfoljning: Stkande méste vara redo att géra omfattande uppféljning av resultat, till exempel antal personer
som undersokts for diabetes, antal personer som fatt remiss till medicinsk personal for ytterligare tester

och antal personer som har fatt en bekraftad diagnos av prediabetes eller diabetes, vilka har fatt remiss till
halsovardsprogram for férebyggande insatser och kontroll.

Utveckling av
diabetesvardens
infrastruktur samt
inkop av utrustning

Definition: Forbattra halsovard, genom stdd till utveckling av infrastruktur samt inkdp av utrustning. Denna
typ av projekt genomfors ofta tillsammans med relaterade aktiviteter, till exempel utbildning av personal.

Alternativ: Stod till forbattringar av lokaler och utrustning vid olika typer av halsovardsinstitutioner. Det
férvantas att denna typ av projekt ofta genomfors tillsammans med relaterade aktiviteter, till exempel
utbildning av personal.

Mal: Oka kvalitet och kvantitet av diabetesrelaterad service till grupper som inte har ndgon eller begréansad
tillgéng till denna typ av service. Forbéttra barkraften bland diabetesrelaterade halsovardsinstitutioner.

Godkéanda kostnader: Renovering av befintlig infrastruktur, inkép av stérre medicinsk utrustning som anvénds
for vard av diabetes och/eller tillhérande foljdsjukdomar.

Ej godkanda kostnader: Etablering av nya medicinska enheter samt verksamhetskostnader (hyra, inkdp av
mark).

Utbildning av
personal och
kapacitetshéjning

Utbildning och kapacitetshdjning, for att etablera eller utdka medicinsk, klinisk eller annan yrkesmassig expertis.
Projekten kan dven ha som mal att utbilda Lions medlemmar till lokala diabetesutbildare. Utbildning bor
genomforas lokalt. Prioritet kommer att ges till I1ander med hog férekomst av diabetes och pavisat behov av
halsovardspersonal med bakgrund inom omradena férebyggande av diabetes, hantering och kontroll.

Alternativ: Utbildning av certifierade diabetesutbildare, radgivare, instruktorer och/eller kvalificerad hélsovards-
personal tillhérande hdgkvalitativa diabetescenter. Uppgradering av kunskaper om diabetesbehandling samt
fardigheter bland ldkare och sjukskdterskor.

Mal: Oka kunskaper inom diabetesrelaterade &mnen, fér att I&ra sig om och kommunicera ut nya koncept fér
att engagera manniskor (och samhallen) och ddrmed dka kompetens samt framja férebyggande av diabetes
och hantering av sjukdomen.

e Utbildning om god hélsa och behandlingsprogram fér dem med diabetes och prediabetes.
¢ Teknisk och utbildningsbaserad certifiering i diabetesutbildning, férebyggande insatser och hantering.
e Professionell utveckling i flera sektorer avseende diabetes.

Godkéanda kostnader: Kursavgift, arvode, transporter och andra kostnader relaterade till utbildningsprogram
med medicinsk ledning.

Ej godkanda kostnader: Lon till nyligen utbildad personal efter deras hemkomst till respektive institution.
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FRAGOR OM ANSLAGSANSOKAN

INFORMATION

Vid sammanstéllning av
projektets mal ska féljande

—

Projektets namn

2. Projektets plats (ort, distrikt, land) information inkluderas:
3. Total projektbudget 1. Vad vill du uppné/fériandra?
4. Belopp som sokts fran LCIF 2. Vilken kommer bli den
5. Projektets langd kvantitativa paverkan av
i 2
6. Projektets mal projektet
7. Specifika projektmal . Vilken ar malgruppen for
) . ) projektet?
8. Antal manniskor som direkt kommer att gagnas av projektet
9. Lions distrikt eller multipeldistrikt som skickar in ansdkan - Var kom“mer projektet att
genomforas?
10. Antal medlemmar som direkt deltar i genomfdrande av projektet
. Nar kommer malen att ha
11. Samarbete med partner/organisation/institution uppnatts?
12. Kontaktinformation till den priméra projektkoordinatorn med namn,

postadress, telefon och e-postadress

PROJEKTMILJO

13. Ge information om projektomradet.

e Hur stor ar befolkningen i projektomradet enligt senaste folkréakning?

¢ Hur stor ar forekomsten av diabetes i projektomradet (hanvisa till kalla)?

¢ |dentifiera och forklara de huvudsakliga hindren avseende tillgang till diabetesvard i projektomradet.
14. Hur ar diabetesvarden organiserade bade pa nationell niva och i projektomradet (om olika)?

¢ Beskriv nuvarande tillgdng och kvalitet p& allmén och privat diabetesvard i projektomradet.

Om en nationell diabetesplan eller plan att férhindra ej smittsam sjukdom implementeras i projektomradet, hur ligger
projektet i linje med den planen?

PROJEKTBESKRIVNING

15. Inkludera en beskrivning av projektets malgrupper och varfoér de har valts ut.

16. Ange vilka projektets intressenter ar, till exempel partner vid genomférande och tekniska leverantérer.
¢ Ge kort historik om varje partner och/eller teknisk leverantor.
e Beskriv roll och ansvar foér varje partner.
e Bifoga brev fran varje partnerorganisation som stodjer projektet samt beskriver deras roll och ansvar.

17. Ange det forvantade antal manniskor som kommer att beroras av projektet. Notera att projektets resultat maste vara
matbart, mojligt att n& samt tydligt stodja projektets syfte och mal.
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18. Féljande fragor ska s6kande besvara, for att tillhandahalla mer detaljer, forklaringar och analyser om specifika aktiviteter i
projektet. Sokande maste besvara fragorna for varje fokusomrade som kommer att ingd i projektet.

A. Diabeteslager, samlingar och symposier
Ange information om historik, framgangar och mal for insatsen, till exempel:
e Demografisk information om deltagarna (Typ 1, Typ 2).

e Beskrivning av medicinsk institution som &r partner.

Lista 6ver halsovardspersonal som kan hjalpa till som ledare vid lager och/eller genomférande av lager.

Tillhandahall ett exempel pa kursplan under lagret. Ange Amnen for respektive dag samt lagrets aktiviteter.

Forklara service och uppféljning efter lagret, till exempel bedémningar och enkater. Notera att Iager utan nagon historik
av framgangar inte kan anséka om anslag, savida inte teknisk vagledning tillhandahalls av en erfaren institution och att
relationen har specificerats i en formell dverenskommelse.

¢ Ge information om det mentorskap och den ledning som kommer tillhandahallas av mentororganisationen samt under
vilken tidsperiod detta stéd kommer att erhéllas.

B. Diabetesundersékningar med omfattande uppféljningsvard
e Specificera hur manga undersékningsevenemang som planeras.

e Beskriv roll, ansvar och kvalifikationer for de medicinska partner som ar involverade i undersdkningarna. Belys sérskilt
erfarenhet av att férebygga, hantera och/eller kontrollera diabetes.

e Tillhandahall en detaljerad plan om vilket protokoll som kommer att foljas, for att sékerstélla att de manniskor som
undersdks och som har diabetes, prediabetes eller I6per annan risk far lamplig uppfoljningsvard. Detta bor omfatta vem
som kommer att ge uppféljningsvard, hur de kommer sékerstélla att de nar ut till patienterna, hur varden kommer att
finansieras samt hur resultat kommer féljas upp och visa att det ar en fortsattning efter undersdkningar, férebyggande
insatser och behandling.

¢ Medicinska partner som atar sig att tillhandahalla uppféljningsvard bor ha sitt &tagande specificerat i ndgon typ av
6verenskommelse med den enhet inom Lions som kommer att implementera undersékningsprogrammet. Denna
handling bér vara detaljerad och bér innehélla en uppskattad kostnad for den uppféljningsvard som erbjuds.

C. Utveckling av diabetesvardens infrastruktur samt inkdp av utrustning

e Tillhandahall kopior av enhetens ritningar avseende féreslagen renovering/utbyggnad. Inkludera skriftliga skal till
foreslagen forbattring av enheten, om detta inte redan har forklarats i projektets mal.

e Tillhandahall en lista dver befintlig utrustning (alder och status fér utrustningen) och en lista dver utrustning som
behéver kdpas in. Inkludera skriftlig forklaring till behovet av den nya utrustningen.

D. Utbildning av personal och kapacitetshéjning
Forklara vilken typ av sérskild utbildning, traning, certifiering eller ackreditering som planeras:
¢ Tillhandahall information om det program eller den organisation som kommer att genomféra utbildning. Utbildningen bor

genomforas av en ackrediterad eller erkdnd organisation eller enhet med fokus pa diabetes, relaterad vard eller tillamplig
specialitet.

e Beskriv utbildningsprogrammets detaljer (utbildningsplan, tidsplan samt kompetens och fardigheter som kommer att
uppnas).

e Beskriv behovet av denna specialiserade utbildning eller trédning samt hur den ar tillamplig avseende samhallets behov
och i detta projekt.

¢ Efter det att projektet har genomférts, hur kommer denna utbildning att anvandas for att utéka paverkan av
diabetesvarden i samhallet?
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LIONS IDENTIFIERING OCH INVOLVERING

19. Vilken kommer Lions roll att vara i projektledning, insamling, marknadsféring, informationsinsatser och implementering av
projektet? Hur manga lionklubbar kommer vara involverade i projektet? Ange specifika roller och ansvar for dessa klubbar.

20. Beskriv planerna for hur det kommer framga att projektet har méjliggjorts av LCIF. Observera att allt PR-material och alll

mediatackning avseende detta projekt bor uppmarksamma stodet och engagemanget fran bade LCIF och Lions.

GRANSKNING OCH UTVARDERING

21.Beskriv hur projektet kommer att granskas och utvarderas:
e Hur kommer respektive projektaktivitet att granskas och utvarderas?
¢ \Vem kommer att ansvara for granskning och utvardering, hur ofta och hur lange?

Hur kommer data och resultat att anvandas for att forbattra projektet/programmet?

22.Bifoga kopior av enkater och/eller utvérderingar som kommer att anvéndas under projektet (om tillampligt).

PROJEKTETS TIDSPLAN, BUDGET OCH BARKRAFTIGHET

Lokalt matchade medel méste
vara i form av likvida medel och
minst halften av lokalt matchade

23. Fyll i en detaljerad budget, genom att anvdnda mallen nedan, vilken utvisar
férvantade intékter och kostnader fér hela projektet.

e Ange alla belopp i USD. med_el N E var_a insa_mlade av
de Lions som skickar in
® Ange alla projektets kostnader individuellt och ange vem som kommer att tacka anslagsansokan.

vilken del av dessa kostnader.

Om ans6kan godkinns maste
* Ange det belopp respektive killa (distrikt, LCIF, myndighet, partner etc.) bidrar Lions uppvisa dokumentation att
med och ange status (insamlad, 15fte eller forvéantad). For belopp som har S A EA £ Gl

medel har sédkrats innan begéaran
om en forsta utbetalning fran
LCIF kan goras.

angivits som |6fte eller férvéntad ska dven anges vilket datum respektive
belopp kommer att finnas tillgangligt fér projektet. Fér insamlade medel ska
undertecknad 6verenskommelse och kontoutdrag fran bank bifogas.

¢ Inkludera lamplig dokumentation for de kostnader som har angivits i budgeten.
For varje artikel som anges i kolumnen for kostnader ska féljande inkluderas: Proformafakturor, prisuppgift, uppskattade
kostnader for renovering och/eller annan kostnadsdokumentation.

¢ Tillhandahall en beskrivande text for alla artiklar i kolumnen for projektkostnader. Forklara varfor detta behévs och den
tillhérande kostnaden.

Intakt Kostnad
Kalla Belopp Status Noteringar Beskrivning av kostnad | Belopp Forklaring av kostnad
Lions 1
2
Partner 3
4
LCIF Férvantad 5
6
Totalt UsD Totalt usD

24. Forklara hur projektet kommer att uppratthdllas i framtiden. Beskriv vem som kommer att ansvara fér kostnader avseende
verksamhet, underhall och administration.

25. Inkludera en tidsplan for projektets genomférande och slutférande.
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GODKANNANDE AV ANSOKAN

1. Ett godkannande av distriktsradet eller guvernérsradet méaste medfdlja varje anslagsansokan. Bifoga en kopia av distrikts-
radets (enkeldistrikt/deldistrikt) eller guverndrsradets (multipeldistrikt) protokoll frin det méte dar anstkan godkandes.

2. | enkeldistrikt och deldistrikt maste distriktsguverndren underteckna ansodkan (se anslagsreglerna).

3. | multipeldistrikt maste guvernérsradsordféranden underteckna ansdkan (se anslagsreglerna).

NAMNTECKNING AV PROJEKTORDFORANDE

Jag intygar harmed att jag har last igenom LCIF:s kriterier och ansdkan om diabetesanslag. Jag intygar att jag efter basta formaga har
angivit korrekt information och att behovet féreligger pa det satt som har angivits. Jag godkanner denna anstékan och jag skall gora allt

jag kan for att sékerstélla att anslagsmedel anvands pa ett korrekt och effektivt satt, att korrekt bokforing uppratthalls samt att regelbunden
rapportering till Lions Clubs International Foundation sker.

Projektordférandens namn Distrikt
Telefon E-post
Namnteckning Datum

DISTRIKTSGUVERNORENS STOD (ANSOKAN FRAN ENKELDISTRIKT OCH DELDISTRIKT)

Jag intygar hdrmed att jag har last igenom LCIF:s kriterier och anstkan om diabetesanslag. Jag intygar att jag efter basta formaga har
angivit korrekt information och att behovet foreligger pa det sétt som har angivits. Jag godkénner denna ansdkan och jag skall gora allt

jag kan for att sakerstélla att anslagsmedel anvands pa ett korrekt och effektivt satt, att korrekt bokfoéring uppratthalls samt att regelbunden
rapportering till Lions Clubs International Foundation sker.

Distriktsguverndrens namn Distrikt
Telefon E-post
Namnteckning Datum

GUVERNORSRADSORDFORANDENS STOD (ANSOKAN FRAN MULTIPELDISTRIKT)

Jag intygar harmed att jag har last igenom LCIF:s kriterier och ansékan om diabetesanslag. Jag intygar att jag efter basta férméaga har
angivit korrekt information och att behovet foreligger pa det satt som har angivits. Jag godkénner denna anstkan och jag skall géra allt

jag kan for att sakerstalla att anslagsmedel anvands pé ett korrekt och effektivt satt, att korrekt bokforing uppratthalls samt att regelbunden
rapportering till Lions Clubs International Foundation sker.

Guvernodrsradsordférandens namn Multipeldistrikt
Telefon E-post
Namnteckning Datum
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KRITERIER OCH REGLER FOR DIABETESANSLAG

GODKANDA PROJEKT

FINANSIERING OCH NIVA AV STOD

Diabetesanslag kan beviljas fran USD 10 000 till och med USD 150 000 for projekt i
distrikt och upp till USD 250 000 fér projekt i multipeldistrikt. Ansékningar kan = Diabeteslager, samlingar och
begara upp till 75 procent stod fran LCIF av den totala projektbudgeten. Se regel symposier

13 i kriterierna for diabetesanslag.
= Diabetesundersdkningar med

omfattande uppfdljningsvard

SISTA DATUM

= Utveckling av diabetesvardens
LCIF:s fortroenderad granskar alla kvalificerade ansdkningar om diabetesanslag infrastruktur samt inkép av
tre ganger per ar (maj, augusti, januari). Ansokningar kan skickas in fortldpande, utrustning
men maste vara LCIF tillhanda minst 90 dagar fore respektive mote och de maste
uppfylla alla kriterier for att behandlas. Besék hemsidan www.Icif.org for att se sista = Utbildning av personal och
datum for ansékan. kapacitetshdjning

KRITERIER FOR LCIF DIABETESANSLAG

1. Anslag 6vervags for projekt dar finansiella resurser och insamlingskapacitet for "
s6kande Lions multipeldistrikt, distrikt och deltagande klubbar éverskrids. Det
maste finnas minst tva klubbar involverade i finansiellt stéd och genomférande
av projektet.

2. Projekten ska gynna aktiviteter och program som stédjer de nationella X Vetenskaplig eller klinisk forskning

diabetesmalen. X Uppstartsinitiativ

3. Initiativen ska fungera i linje med, och vid behov utveckla partnerskap med,
nationella och lokala hélsoorganisationer, vardcentraler, diabetesorganisationer,
universitet och skolor.

X Etablering av nya enheter for
patientvard

4. Projektet bor hjalpa manga manniskor, helst hela samhallen, for att maximera X Projekt av endast en klubb
den paverkan LCIF:s finansiering har. Dessutom ges prioritet till projekt som
hjalper de sektorer i samhallet dar storst behov finns och som tillgodoser storst
finansiellt behov. X Reseanslag fér konferenser,

seminarier, moten etc.

X Kép av mark eller byggnader

5. Projekten maste vara mycket barkraftiga och pa ett rimligt satt kunna
sékerstélla fortsatt verksamhet efter det att anslaget fran LCIF har anvénts. X Individuell assistans

6. Projekt som ansoker om anslag fran LCIF maste pa ett tydligt satt forknippas
med Lions och lokala medlemmar maste vara involverade fortldpande. Prioritet
ges till projekt dar medlemmar tillhandahaller frivilliga insatser, dar det finns
erfarenhet av tidigare stdd och dar rollen betraffande att hjélpa till att leda
projektet, och/eller den involverade institutionen, ar tydligt definierad. X Projekt som genomférs utanfor

s6kandens distrikt eller land

X Projekt som pa ett battre
finansieras av myndigheter
eller andra institutioner

7. Anslag kan inte s6kas for byggande av nya sjukhus och/eller medicinska
kliniker. Prioritet kommer istéllet ges till projekt som har malet att uppgradera
och expandera befintliga hélsovardsenheter.

8. Diabetesanslag ar inte tillgangliga for projekt som ar mer lampliga for annat av
LCIF:s anslagsprogram. Projekt som fokuserar pa diabetisk retinopati hénvisas
till SightFirst-programmet. Ytterligare information om LCIF:s program finner du
om du bestker www.Icif.org eller kontaktar LCIF.

9. Anslag kommer inte att beviljas I6pande till nagot enskilt projekt. Projekt eller
institutioner som beviljas diabetesanslag maste vénta ett ar efter insdndande
av anslagets slutrapport innan ny ansékan kan skickas in, forutsatt att tidigare
anslag for samma projekt har uppfyllt sina mal.
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10. Varje anslagsanstkan beddéms enbart utifrdn dess egna meriter och hur vél ansékan tillgodoser anslagskriterierna och
prioriteringarna vad galler humanitara anslag fran LCIF, vilka har faststéllts av fortroenderadet.

11. Finansiering av driftskostnader kan ingd som en del i projektets budget och i ansdkan, men endast nér sddana medel kommer
att anvandas till att initiera eller pa ett betydande satt expandera sdkandens insatser. Sokanden maste redovisa hur dessa
driftskostnader kommer att betalas efter det att anslagsmedilen fran LCIF har forbrukats.

12. Férutom Lions engagemang i projektet, och att det tydligt férknippas med Lions, méste stkande distrikt/multipeldistrikt och de
klubbar som deltar férbinda sig att ge ett betydande finansiellt bidrag till projektet. Samtidigt som de engagerade klubbarna
kanske inte bidrar med lika stora belopp till de lokalt matchande medlen bér beloppen vara likvardiga, for att visa att projektet
inte finansieras till stérsta delen av en enda klubb. (Observera: Projekt som finansieras av en enda klubb &r inte kvalificerade).

13. Lions méste samla in lokala medel i form av kontanter som uppgar till 25 procent av projektets totala budget. Om partneror-
ganisationer eller foretag bidrar med medel for att stodja projektet far deras kontanta medel endast tillgodordknas till hogst 50
procent av de totalt matchande medel som kravs. Med andra ord maste Lions sjalva samla in minst 12,5 procent av projektets
totala budget i form av kontanta medel.

14. Lokalt matchande medel far endast vara i form av kontanta medel. Donationer i natura, oavsett om det ar mark, arbetskraft eller
material fran Lions och/eller partner, kommer att stérka anslagsanstkan och bor belysas i projektet, men de kan inte inkluderas
i budgeten som matchande medel gentemot LCIF-anslaget. Vidare maste lokalt matchade medel vara tillgangliga likvida medel
eller 16ften avseende det projekt ansdkan géller.

REGLER FOR LCIF DIABETESANSLAG

1. Sokande maste skicka in anslagsansokan pa det sarskilda ansokningsformuléret for diabetesanslag. Ansékan maste vara
komplett ifylld i sin helhet, for att kunna granskas av LCIF:s personal. Projektets budget maste pa ett tydligt satt specificera
alla intaktskallor och kostnader samt projektets intékter maste vara lika stora som kostnaderna. Ofullstédndiga ansokningar och
férslag som har skickats in i fel format kommer inte att kvalificera.

2. Kompletta anslagsanstkningar maste vara LCIF tillhanda minst 90 dagar fore fértroenderadets mote, for att kunna tas upp till
behandling vid detta m&te. Dessa moéten genomfors i augusti, januari och maj. Sista datum finner du pa LCIF:s webbplats eller
genom att kontakta LCIF. Eftersom ytterligare information ofta efterfragas rekommenderas att anstkan skickas in i mycket god
tid. Notera att insé&ndande av anstkan innan fortroenderadets nasta moéte inte garanterar att ansékan kommer att behandlas vid
detta mote. Ansékan kan behdva dndras innan den laggs fram infor fortroenderadet for beslut.

3. Anslagsansokan bor innehélla undertecknade brev om stod fran alla deltagande partner i projektet. Sddana brev skall forklara
roll och ansvar for partner i det féreslagna projektet samt tydligt beskriva omfattningen av partnerns stoéd (resurser, personal,
donationer av likvida medel eller i natura).

4. Ansokningar som tidigare har aterkallats eller avvisats kan endast skickas in pa nytt om de har justerats for att beméta
anledningarna till bordlaggning, avslag eller aterkallelse.

5. Anslagsansokningar kan skickas in av Lions alla distrikt (enkel-, del- eller multipel-). Prioritet kommer att ges till projekt som har
en stor paverkan i region, delstat eller provins. Ansékningar som skickas in av enkeldistrikt eller deldistrikt maste undertecknas
av bade nuvarande distriktsguvernér och guverndrsradsordféranden samt maste godkannas via beslut i distriktsradet och
dérefter skickas skriftlig underrattelse till guverndrsradsordféranden. Ansokningar fran multipeldistrikt skall undertecknas av
guverndrsradsordféranden samt godkénnas och protokollféras av guverndrsradet. Motesprotokoll fran det distriktsradsmote
eller guverndrsradsmaote dar ansdkan godkéndes maste bifogas ansdkan. Métesprotokollet méste vara fran det verksamhetsér
under vilket ansokan kommer att granskas av LCIF:s fértroenderad. Fér ansékningar dar projekt kommer att fortsatta till Lions
kommande verksamhetsar ansvarar distriktet/multipeldistriktet for att sittande distriktsrad eller guvernérsrad halls informerat om
projektets framsteg.

6. Distriktsguvernoren eller multipeldistriktets guverndrsradsordforande som innehar posten nar anslaget beviljas skall vara
anslagsadministrator under hela projekttiden. Det &r hans/hennes ansvar att 6ppna ett speciellt konto fér detta projekt och
att betala ut pengarna till projektpartner och leverantorer. Om ett projekt pagar till nasta verksamhetsar maste anslagsadminis-
tratoren Gverlamna kopior av de delrapporter och slutrapporter som skickats till LCIF till det nuvarande distriktsradet eller
multipeldistriktets guvernorsrad. LCIF forbehaller sig ratten att byta ut anslagsadministratorer vid behov.
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7. AnsoOkan fran ett distrikt eller multipeldistrikt om att implementera ett projekt utanfor sokandens distrikt/land kommer att
behandlas fran fall till fall. Andra mojligheter till anslag finns for att stédja andra typer av projekt, till exempel LCl:s minianslag.

8. LCIF diabetesanslag kan beviljas fran 10 000 upp till USD 150 000 foér distrikt och upp till USD 250 000 fér multipeldistrikt,
men kan inte 6verstiga 75 procent av den totala projektkostnaden. Prioritet kommer att ges till projekt som anvéander
kostnadseffektiva strategier och darmed bdr den dvre gransen av anslaget endast begéras for projekt som kommer att
paverka en storre region eller hjélpa ett stort antal manniskor.

9. Endast tva LCIF diabetesanslag kan finnas Oppna och vara aktiva i ett och samma distrikt. For distrikt som omfattar flera lander
ar gransen tva anslag per land. P& multipeldistriktsnivé kan endast ett diabetesanslag i taget vara 6ppet och aktivt. Ansékningar
som &r ofullstandiga eller kraver mer tid for att fortydliga detaljer kan kvarhallas for granskning vid ett senare mote.

10. En styrkommitté, bestdende av Lions medlemmar, lokala diabetesorganisationer och halsomyndigheter samt andra intressenter
som &r viktiga for projektet bér utses. Denna kommitté kommer att leda och sékerstélla det framgangsrika genomférandet av
projektet.

11. Anslag kan inte sokas fér verksamhetskostnader och |6ner i redan befintliga program. Emellertid kan i vissa fall en mindre
del av budgeten anvéndas till dessa administrativa kostnader i projekt som kommer att initiera eller pa ett betydande sétt
utdka insatser. En plan for hur dessa kostnader ska uppratthdllas efter det att LCIF:s anslag har anvands maste bifogas
anslagsansokan.

12. Anslag kan inte stkas for byggande av nya enheter/kliniker for diabetesvard. Férhandstur kommer istéllet att ges till projekt
som fokuserar pé att férnya eller bygga ut befintliga kliniker/sjukhus. | de samhallen déar det finns mycket & eller inga
halsovardsenheter kan anslag beviljas for att bygga nya kliniker i samarbete med etablerade halsovardsinstitutioner eller
organisationer.

13. Lions medlemmar och/eller deras familjer bor inte erhélla direkta eller yrkesmassiga férdelar eller ha &garintresse i projekt
som erhaller stdd fran LCIF.

14. Anslagsmottagaren ansvarar for att skicka in en skriftlig rapport och en ekonomirapport som beskriver projektets resultat och
exakt hur man har anvant LCIF:s medel nar projektet har slutférts. Rapportformuldr bifogas brevet med besked om beviljat
anslag. Multipeldistrikt och distrikt som inte skickar in delrapporter riskerar att anslaget aterkallas. Underlatenhet att skicka in
slutrapporter kan resultera i att distriktet/multipeldistriktet inte kan anséka om framtida anslag.

15. Projekt som har beviljats anslag skall implementeras inom en rimlig tidsperiod. Efter konsultation med distriktet har LCIF ratt
att aterkalla anslag som inte har initierats eller natt tillrackliga framsteg inom rimlig tid. Alla utbetalade medel som inte har
dokumenterats pa ett korrekt satt skall returneras till LCIF om anslaget aterkallats.

16. Om sokanden inte svarar pa LCIF:s korrespondens om ansékan inom 120 dagar kommer ansokan inte tas upp for dvervagande
och darmed aterkallas.
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FRAGOR OCH SVAR

1. Vem kan ans6ka om diabetesanslag?

Lions distrikt och multipeldistrikt kan ans6ka om diabetesanslag.

2. Kan ett projekt som har inletts eller avslutas kvalificera till anslagsmedel?

Diabetesanslag kan endast sokas for projekt som inte har inletts. Om projektet som LCIF tillfrdgas om att finansiera har
inletts eller &r avslutat &r det inte kvalificerat att erhalla anslag. Anslag kan inte anvandas till att ersatta redan adragna
kostnader. Vid insédndande av ansdékan om diabetesanslag ar det viktigt att ténka pa projektets startdatum och slutdatum
samt datum for de tre motena i LCIF:s fortroenderad, dar beslut fattas géllande ansékningar om anslag.

3. Hur manga klubbar maste stédja ett projekt som anséker om ett matchande anslag?

Minst tva klubbar maste bidra med ett betydande ekonomiskt belopp till projektet, genom att anvédnda egna medel och/
eller samla in medel lokalt. Det bésta & om annu fler klubbar &r involverade i planering och genomférande av anslags-
projektet.

4. Kan donationer i natura kvalificera som lokalt matchande medel?

Lokalt matchande medel i form av kontanta medel krdvs av distriktet eller multipeldistriktet som anséker om anslag.
Donationer i natura &r uppskattade, men kan inte tillgodordknas gentemot Lions matchande medel. Dessutom kan
medlemmarnas frivilliga tid i projektet inte omraknas till ett kontantvarde. Lokalt matchande medel maste vara nya
medel som har samlats in specifikt till det projekt LCIF ombeds att finansiera. Dessutom maste sékande distrikt eller
multipeldistrikt tillhandahalla dokumentation (bankkontoutdrag) till LCIF:s personal som utvisar att lokalt matchande
medel har samlats in och/eller forbrukats.

5. Finns det ett hogsta och/eller lagsta anslagsbelopp?

Diabetesanslag kan beviljas fran USD 10 000 till och med USD 150 000 foér projekt i distrikt och upp till USD 250 000 for
projekt i multipeldistrikt. Ansékningar kan begéra upp till 75 procent stdd fran LCIF av den totala projektbudgeten.

6. Hur manga diabetesanslag kan ett distrikt eller multipeldistrikt ha samtidigt?

Endast tva LCIF diabetesanslag kan finnas 6ppna och vara aktiva i ett och samma distrikt. For distrikt som omfattar
flera lander ar gréansen tva anslag per land. P& multipeldistriktsniva kan endast ett diabetesanslag i taget vara 6ppet
och aktivt. Né&r ett beviljat anslag har stangts, genom insdndande av en tillfredsstéllande slutrapport, kan distriktet/

multipeldistriktet aterigen ansdka om ett nytt diabetesanslag fran LCIF. Se regel nummer 9 for LCIF diabetesanslag.

7. Vilket ar sista datum att skicka in ans6kan?

Ansokningar kan behandlas vid méten i LCIF:s fortroenderad, vilket halls tre ganger per ar, i augusti, januari och maj.
Ansokningar méaste vara LCIF tillhanda minst 90 dagar fore respektive mote i fortroenderadet. Vanligen besok LCIF:s
webbplats, for att se specifika datum. Det rekommenderas att ansdkan ankommer i god tid innan sista datum for
ansokan. Ansokningar som &r ofullstandiga eller kraver mer tid for att fortydliga detaljer kan kvarhéllas for granskning
vid ett senare mote.
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8. Vilken ar processen nar ansékan har skickats in till LCIF?

LCIF kommer att bekrafta mottagandet via e-post eller brev. Kommunikationen frdn LCIF kommer innehélla datum
fér mottagande, notering om vilken av LCIF:s regionala programspecialister som kommer att géra en preliminar
granskning, for att avgéra om ansdkan kvalificerar, samt tilldela ansékan ett &rendenummer. Programspecialisten
kommer att félja upp med distriktet eller multipeldistriktet med fragor, for att fortydliga syfte och mél med projektet.
Det kan bli nagra fragor eller manga fragor under arbetet med att avgéra om ansdkan och projektet ar kvalificerat.

| vissa fall kan sékanden ombedjas att revidera ansdkan, for att den ska éverensstdmma med anslagskriterierna.
Sdkanden kan ges ett sista datum fér kompletteringar. Endast ansdkningar som ar kompletta och kvalificerade
kommer att avancera till granskning av LCIF:s fortroenderad.

9. Vilket ar det méjliga utfallet vid fértroenderadets beslut?

Fortroenderadet kan godkénna ett anslag (av hela beloppet eller ett reducerat belopp), bordladgga ett anslag
(i avvaktan pa mer information eller revidering) eller avsla ett anslag. Ett anslag som bordlaggs ar varken godkéant
eller avslaget, utan invantar ytterligare information innan ett beslut kan fattas.

10. Om anslaget beviljas, hur Iang tid tar det att erhdlla anslagsmedel?

Nar ett anslag beviljas finns ofta ett antal villkor. De viktigaste villkoren fér diabetesanslag som har beviljats ar:

1) Underteckna och atersdnda anslagséverenskommelsen. 2) Verifiera att minst 25 procent av lokalt matchande
medel har samlats in. Andra villkor kan tillkomma pa det sétt fortroenderadet finner 1ampligt. LCIF kommer inte att
skicka nagra anslagsmedel forran alla villkor har uppfylits till fullo. Lions medlemmar har sex méanader pa sig fran
det att anslaget har beviljats att samla in minst 25 procent av de lokalt matchande medel som krévs.

11. Om anslaget beviljas, vilken ar processen for att begara en utbetalning fran LCIF?

N&r anslagséverenskommelsen har undertecknats har Lions medlemmar sex manader pa sig att samla in de férsta
25 procenten av de lokalt matchande medlen (om detta inte redan har gjorts). Nar de forsta 25 procenten av Lions/
partner lokala matchande medel har samlats in och dokument som utvisar detta har skickats till LCIF kan Lions
begéra en forsta utbetalning av medel fran LCIF, vilken kan uppga till hdgst 25 procent av det beviljade anslagsbe-
loppet. For kommande utbetalningar maste Lions tillhandahalla LCIF med ytterligare dokumentation som utvisar
att ytterligare 25 procent av deras lokala matchande medel har samlats in innan begéaran om ytterligare utbetalning
fran LCIF kan goras.

12. Vem ansvarar for hantering av anslagsmedel nér anslaget har beviljats?

Distrikt eller multipeldistrikt som har beviljats anslag ar ansvarigt for anslaget och distriktsguvernér (i ett distrikt)
eller guvernorsradsordforande (i ett multipeldistrikt) vid den tid nér anslaget beviljas ar anslagsadministrator.
Anslagsadministratéren ansvarar for att anslagsmedlen anvéands i enlighet med det syfte som har angivits i
ansokan och som har godkénts av fortroenderddet. Anslagsadministratoren ansvarar &ven for att distriktsradet/
guverndrsradet och LCIF erhaller en komplett slutrapport inom féreskriven tid efter det att projektet har slutforts.
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