Medfinansieras av
Europeiska unionen

Redovisning av
Rusta bygden-pengen

Fylls i av Leaderkontoret:

Ankomstdatum:

Diarienr:

Projektets namn:

Namn:

Adress:

Bankkonto/Bankgiro:

Telefonnummer:

E-post:

1. Vad har genomforts i projektet och hur blev resultatet?




2. Samarbete och insatser for minskad klimatpaverkan

Har projektet lett till nya natverk och samarbeten?
Ange antalet nya natverk och samarbeten.

Har ni i projektet genomfort insatser for minskad
miljopaverkan?

Ja Nej

3. Har ni samarbetat med andra aktorer? Utveckla garna.

4. Har projektet genomforts sa som det var tankt? Om inte, beskriv varfor.




9. Vilka erfarenheter har ni fatt genom att driva det har projektet?

6. Hur lever projektet eller projektets resultat vidare nu?

1. ldeell tid

Ange hur manga ideella timmar ni har
lagt ner i projektet.




8. Kostnader

Redogor for vilka faktiska kostnader ni har haft i projektet. Ange exklusive moms om projektet
ar momspliktigt. GIom inte att ni dven ska bifoga underlag som styrker kostnaderna och att du

betalat (till exempel kvitton eller fakturor samt betalningsbevis).

Utgifter Pris i kronor
Totalkostnad
Ingar det moms i kostnaderna? Ja Nej

9. Har ni fatt stod fran annan finansiar till de kostnader ni tar upp i den har

redovisningen?

Ja Nej




10. Hade ni genomfort det har projektet utan stod fran Leader Linné Sméaland?

Ja

Nej

Ort och datum

Jag forsakrar att uppgifterna i redovisningen och dess bilagor ar fullstéandiga och riktiga.

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Vad hander nu?

Nar du har fyllt i din slutredovisning ska du skicka in den och kvitton och andra
underlag som det star om i handboken som du har fatt fran oss. Du mejlar in
den har redovisningen till: emilie@leaderlinne.se eller sa kan du skicka med
post till Leader Linné Sméland, Fabriksgatan 21, 342 32 Alvesta. Ar du oséker
pa om du har fatt med allt som vi behover fa in sa &r du alltid vdlkommen att
hora av dig. Skicka ett mejl sa hjalper vi till!
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