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	Tillgänglighet till kultur för
	

	
	Personer med funktionshinder

Redogörelse för projektbidrag
	


	
	
	4



	Bidragsmottagare
	Organisationsnummer

	     
	     

	Kontaktperson
	Telefonnummer
	Fax

	     
	     
	     

	Adress
	Postnummer och ort

	     
	     

	E-post
	Eventuell webbadress

	     
	     


	Projekttitel
	Tidsperiod (start/slut)

	     
	     


	Bidrag från Kuturrådet, kr
	     
	Beslutsdatum
	     


. 

OBS! Redovisning skall granskas och styrkas av revisor eller ekonomiskt ansvarig person

Slutrapport
 FORMCHECKBOX 

Delrapport
 FORMCHECKBOX 

Formuläret är ett worddokument och kan fyllas i direkt i datorn. Om detta inte är möjligt - skriv på skrivmaskin eller texta tydligt. Observera att blankettens alla sidor (4) skall ifyllas. Fortsätt på separat bilaga om utrymmet inte räcker till.

Att uppgifterna i denna redovisning är korrekta intygas

	Ort
	Datum

	     
	     

	Underskrift

Underskrift

	

	Namnförtydligande
Namnförtydligande

	     
     


Kontaktperson på Kulturrådet: Ingrid Hemström, tel. 08-519 264 94, e-post ingrid.hemstrom@kulturradet.se

Uppgifter om projektet

	Vad var syftet med projektet?

	     

	Vad gjorde ni? Hur genomfördes projektet?

	     

	Vad blev resultatet?

	     

	Vilka deltog i projektet?

	     

	Blev det som ni ville? Om inte – varför? Uppnåddes målet för projektet? Om inte - varför?

	     


Ekonomi

Kostnader, kr

	Medverkandekostnader (arvoden m.m.) (Specificera i bilaga vilka som erhållit arvoden och sociala kostnader)
	     

	Sociala avgifter (Specifikation enligt ovan)
	     

	Resor, traktamenten (till hur många? Specificera i bilaga)
	     

	Lokalhyra
	     

	Material
	     

	Administration (projektledning, sociala avgifter, telefon, porto m.m.)
	     

	Information, marknadsföring
	     

	Utvärdering
	     

	Övriga kostnader (specificera)       
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Summa kostnader
	     


Intäkter, kr

	Medverkandekostnader (arvoden m.m.) (Specificera i bilaga vilka som erhållit arvoden och sociala kostnader)
	     

	Egen insats
	     

	Kommunala bidrag
	     

	Landstingsbidrag
	     

	Bidrag från Kulturrådet
	     

	Övriga bidrag (ange från vilken instans
	

	     
	     

	     
	     

	Övriga intäkter (specificera)
	

	     
	     

	     
	     

	Summa intäkter
	     


	Bestyrkes (namnteckning):

	


Övrig information

	Vilka har, förutom projektledaren, aktivt arbetat i projektet?

	     

	Hur har projektet uppfattats av övriga deltagande?

	     

	Har det gjorts någon enkät eller utvärdering?

	     

	Hur många har deltagit (varit aktiva) i projektet?

	     

	Hur många och i vilken omfattning har yrkesarbetande kulturarbetare varit engagerade i projektet?

	     


Tänker ni gå vidare med detta projekt eller annat?
Ja
 FORMCHECKBOX 

Nej
 FORMCHECKBOX 
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