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	Konstitueringsprotokol 2025
KOORDINATIONSUDVALG


	Koordinationsudvalget i
	

	
	kommune


På møde den 
 har koordinationsudvalget konstitueret sig.

Konstitueringen er gældende indtil foråret 2026, medmindre der sker varigt forfald.
	Formand (skal være medlem af en lokalbestyrelse i kommunen)
	
	

	Navn:
	
	

	Medlemsnummer:
	
	


Alle lokalafdelinger i kommunen har mindst 2 repræsentanter i koordinationsudvalget, men lokalafdelingerne kan vælge yderligere repræsentanter.
Mindst 1 af lokalafdelingens repræsentanter skal være medlem af lokalbestyrelsen.
Koordinationsudvalget er Ældre Sagens lokalpolitiske repræsentation og skal varetage

· Den lokale ældre- og sundhedspolitiske indsats

· Kontakt til lokale myndigheder

· Pressekontakt.
I forhold til koordinationsudvalgets nuværende sammensætning skal følgende ændringer registreres:

Hvis der ikke anføres noget her, fortsætter den nuværende registreringen uændret.
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	Formandens underskrift:


	· Et underskrevet eksemplar til koordinationsudvalgets eget arkiv

· En kopi til den nuværende distriktsformand
· En kopi til sekretariatet




