
Redovisning av mikrostödet 
Upp till oss!

Projektets namn:

Namn:

Målsmans namn 

Adress:

Telefon:

E-post:

Bankkonto/Bankgiro:

(om du är under 18):

1. Vad har ni gjort i det här projektet och hur blev resultatet?



 Om inte, vad hände?

3. Hur många unga upp till 25 har deltagit i projektet? Berätta hur ni har räknat.

2. Har ni kunnat göra allt ni tänkte? Ja Nej

4. Hur många timmar har du/ni lagt ner i
projektets planering och aktiviteter?

5. Har ni samarbetat med andra? Beskriv i så fall vilka och hur ni
har samarbetat.



6. Vad lärde ni er av att genomföra det här?

7. Hur kommer projektet leva vidare?
Fortsätter det på något sätt, eller kommer ni använda det ni lärt er på något sätt?
Berätta fritt! 

8. Har ni något tips till andra som funderar på att söka pengar från oss?



Fyll i de kostnader du har haft i projektet. Glöm inte att
du ska skicka in underlag som visar kostnaderna och
att du betalat (till exempel kvitton eller fakturor samt
betalningsbevis). Det står mer om i handboken. Du kan
också ta hjälp av oss på kontoret! 

TOTAL KOSTNAD: 

Är priserna med eller utan moms?

Utgifter Pris i kronor

9. Kostnader

10. Har ni fått pengar från någon annan för
det som ni tar upp i den här redovisningen? Ja Nej



Vad händer nu? 

När du har fyllt i din slutredovisning ska du skicka in
den och kvitton och andra underlag som det står om i
handboken som du har fått från oss. Du mejlar in den
här redovisningen till: emilie@leaderlinne.se eller så
kan du skicka med post till: Leader Linné Småland,
Fabriksgatan 21, 342 32 Alvesta. Är du osäker på om
du har fått med allt som vi behöver få in så är du alltid
välkommen att höra av dig. Skicka ett mejl så hjälper
vi till!

Sista frågan!

11. Hade ni gjort detta även utan pengarna från oss? Ja Nej

Jag försäkrar att uppgifterna i redovisningen och dess bilagor
är fullständiga och riktiga.

Ort och datum:

Namnunderskrift:

Namnförtydligande:
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