Programm «Pravention und Gesundheitsférderung im Alter» 2026-29

Projekte fiir und mit alteren Personen - Finanzielle
Unterstiitzung

Gesuchsformular

Gesundheitsférderung und Pravention im Alter lohnen sich — fir dltere Menschen
ebenso wie fur die Gemeinden. Daher unterstitzen wir kommunale Projekt fir und
mit alteren Menschen.

Lesen Sie vor Eingabe eines Projekts die Richtlinien zur Projektunterstitzung.

Mit diesem Dokument beantragt eine Gemeinde eine finanzielle Unterstitzung am
nachfolgend genannten Projekt. Der Projektantrag dient Pravention und
Gesundheitsférderung Kanton Zirich als Grundlage fur die Auswahl der

Standorte. Bitte reichen Sie bestehende Dokumente wie Projektideen oder Konzepte
zusammen mit dem Antragsformular ein.

Projektantrag einreichen bei:
manuela.kobelt@uzh.ch

oder

EBPI

Pravention und Gesundheitsférderung Kanton Zirich
Manuela Kobelt

Hirschengraben 84

8001 Zurich

Tel: 044 634 47 84
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch

Koordiniert durch: Mit Unterstiitzung von:

Gesundheitsforderung Schweiz
' Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera



mailto:https://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/alter/richtlinien
mailto:manuela.kobelt@uzh.ch
tel:071
http://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/

Projektiibersicht

Allgemeine Angaben

Projekt

Politische Gemeinde

Name Projektleitung
Telefon
E-Mail

Veranstaltungsort

Projektdauer

Kurzzusammenfassung

1. Ausgangslage
Welche Bedirfnisse sind vorhanden?

2. Zielsetzung
Was soll das Projekt in Inrer Gemeinde bewirken?

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der Angaben und halten fest, dass Sie
die Richtlinien des Kantonalen Aktionsprogramms «Préavention und Gesundheitsférderung
im Alter» zur Unterstlitzung eines Projektes gelesen habe.

Ort/Datum: Unterschrift:

Koordiniert durch: Mit Unterstitzung von:

Gesundheitsfirderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera
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