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For underkonto 10 udgør videreførslen 151,6 mio. kr., som bl.a. skal anvendes til dækning af 
udbetalingsrater i 2007-2009. Herudover er der reserveret midler til initiativer i Nye veje til ar- 
bejde, til projekter om spiseforstyrrelser og til bostøtte i forbindelse med særlige botilbud til 
målgruppen mv. Derudover anvendes opsparingen i 2007 og 2008 til medfinansiering af initiativer 
i Det Fælles Ansvar II. 
Opsparingen på underkonto 11 skal anvendes til fortsat finansiering af de igangsatte projekter 
under 15.75.26.10. 
Opsparingen på underkonto 20 er ultimo 2006 beskåret med 0,8 mio. kr. på FL-rammen. Resten 
af opsparingen anvendes i 2008 til evaluering af Kompetencecentret for prostitution. 
Opsparingen på underkonto 40 skal bl.a. anvendes til dækning af udbetalingsrater i 2007. 
Opsparingen på underkonto 41 skal bl.a. anvendes til dækning af udbetalingsrater i 2007. De re- 
sterende midler forventes anvendt i løbet af 2008 til konkrete projekter. 
Opsparingen på underkonto 50 skal bl.a. anvendes til dækning af udbetalingsrater i 2007. 

10. Pulje til socialt udsatte grupper 
Kontoen er oprettet som led i udmøntningen af satspuljen for 2002 med en pulje på 74,4 mio. 
kr. i 2002, 111,3 mio. kr. i 2003, 157,6 mio. kr. i 2004 og 163,6 mio. kr. i 2005 til en styrket 
indsats over for udsatte grupper, herunder hjemløse, stof- og alkoholmisbrugere, sindslidende, 
prostituerede m.fl. En del af de afsatte midler stammer fra en omdisponering fra 15.75.26.40. 
Social indsats over for stofmisbrugere med 22,5 mio. kr. i 2002, 13,5 mio. kr. i 2003 og 10,0 
mio. kr. i 2004. 
Midlerne er anvendt til etablering af fx botilbud, bostøtte/aktivitetstilbud, støttekontaktperso- 
nordninger, varmestuer, akuttilbud, alternative plejehjem og skadestuer, behandling og brugeror- 
ganisering målrettet de socialt udsatte grupper. 
Midlerne skulle også benyttes til en styrket indsats over for børn af udsatte grupper og børn af 
forældre med fysisk eller psykisk handicap. Der skulle ske en forstærket indsats i forbindelse 
med den tidlige opsporing og støtten til barnet og familierne samt en opbygning af viden på 
området. 
Ca. to tredjedele af puljen blev udmeldt som en ansøgningspulje, hvor kommuner, herunder 
sammenslutninger af kommuner, amtskommuner og frivillige organisationer og foreninger kunne 
søge om støtte til initiativer, der ligger inden for puljens formål. Herudover kunne frivillige or- 
ganisationer og foreninger også løbende indsende ansøgning om støtte til projekter o.l., der bi- 
drager til at forbedre indsatsen over for udsatte grupper. Initiativer og projekter, der iværksættes 
med støtte fra puljen, forudsættes i vidt omfang at ske i et samarbejde mellem (amts)kommuner 
og frivillige organisationer og foreninger. 
Der kunne søges om støtte både til etablering og drift. Der blev givet op til 100 pet. statsstøtte 
til etablering og til driften i de første 2 år. Derefter aftrappes driftsstøtten med 20 pet. årligt. Det 
beløb, som aftrapningen udgør, lægges over i det generelle statstilskud til kommuner og amts- 
kommuner. For Københavns Kommune forudsattes der en særlig finansieringsmodel, så Køben- 
havns Kommune opretholder et samlet statstilskud, svarende til de fulde udgifter ved projekter i 
kommunen, der er iværksat i medfør af puljen. 
En mindre del af puljen reserveres til centrale initiativer, herunder 1,0 mio. kr. årligt i hvert af 
årene 2002-2004 inkl. til evaluering af indsatsen over for socialt udsatte grupper. 
Kontoen blev forhøjet i forbindelse med udmøntningen af satspuljen for 2003, hvor der blev afsat 
yderligere 39,3 mio. kr. i 2003, 35,2 mio. kr. i hvert af årene 2004 og 2005 og 51,8 mio. kr. i 
2006. En del af midlerne stammer fra omdisponering af de udisponerede midler på 15.75.13. 
Handleplan for hjemløse, hvorfra der i 2004 overføres 20,3 mio. kr., i 2005 16,0 mio. kr. og i 
2006 6,8 mio. kr. til denne konto. 
Midlerne skulle benyttes til yderligere at fremme etablering af nye botilbud, væresteder, akuttil- 
bud m.v. til socialt udsatte grupper. Der skulle endvidere være mulighed for at styrke bruger og 
pårørendeinvolvering og -organisering på områderne. 


