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Regional utveckling 
Enheten för miljö och hälsa

Revisorsrapport 
- Bifogas ansökan om Stöd till Barn- och ungdomsorganisationer

T ill st yr elsen  i d ist r ik t sor gan isat ion en  

J ag h ar  u t för t  det  ar bete som  beskr ivs n edan . 

Rappor t en  h ar  som  syft e a t t  Region  Skån e, som  et t  kom plem en t  t ill 

an sökan  om  Bar n - och  u n gdom sbidr ag, ska ku n n a bilda sig en  

u ppfat t n in g om  or gan isat ion en s ver ksam h et . 

1. J ag h ar  kon t r oller at  a t t  u ppgift er  i an sökan  om  or gan isat ion en s

m edlem san t al för  för egåen de år  st äm m er  m ed de lokala

för en in gar n as m edlem sr appor t er .  Or gan isat ion en s t ot ala  an t al

m edlem m ar  m ellan  6 och  25 år  u ppgår  t ill: ………………….. 

Avvikelser  fin n s:       J a       Nej 

Avvikelser : ………………………………………………… 

2. J ag h ar  kon t r oller at

• en skildes m edlem s ålder
• at t  var je m edlem  är  an slu t en  t ill en  lokalför en in g
• at t  var je en skild  m edlem  för  det  ak tu ella  u n der lagsår et  ak t ivt

h ar  t agit  st ä lln in g för  et t  m edlem skap  eller  an sökt  för
m edlem skap  gen om  en  u n der skr iven  h an dlin g.
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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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