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DokumentID Ange DokumentID 

Primärvårdsnämnden 
Avdelning strategi och utveckling

Revisorsrapport 
Bifogas ansökan om Stöd till Barn- och ungdomsorganisationer

Till styrelsen i distriktsorganisationen 

Jag har utfört det arbete som beskrivs nedan. 

Rapporten har som syfte att Region Skåne, som ett komplement till 
ansökan om Barn- och ungdomsbidrag, ska kunna bilda sig en 
uppfattning om organisationens verksamhet. 

1. Jag har kontrollerat att uppgifter i ansökan om organisationens
medlemsantal för föregående år stämmer med de lokala
föreningarnas medlemsrapporter. Organisationens totala antal
medlemmar mellan 6 och 25 år uppgår till: ………………….. 

Avvikelser finns: Ja  Nej 

Avvikelser: ………………………………………………… 

2. Jag har kontrollerat

• enskildes medlems ålder
• att varje medlem är ansluten till en lokalförening
• att varje enskild medlem för det aktuella underlagsåret aktivt

har tagit ställning för ett medlemskap eller ansökt för
medlemskap genom en underskriven handling.
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Ange kontrollmetod (till exempel via stickprov, genom kontroll av 
en/flera föreningar): 

………………………………………………………………………………………………… 

Avvikelser finns: Ja  Nej 

Avvikelser: ………………………………………………… 

3. Jag har kontrollerat att uppgiften i ansökan om antalet kommuner
avseende föregående år i vilka verksamma lokalföreningar finns
stämmer.

Avvikelser finns: Ja  Nej 

Avvikelser: ………………………………………………… 

4. Jag har kontrollerat att antalet verksamma lokalföreningar under
föregående år i ansökan stämmer mot distriktsorganisationens
förteckning över verksamma lokalföreningar.

Avvikelser finns: Ja  Nej 

Avvikelser: ………………………………………………… 

Datum: ………………………………………… 

Undertecknas av granskande revisor: 

………………………………………………………………………….. 

Namnförtydligande och telefonnummer: 

…………………………………………………………………………..  
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