	INITIATIVSTØTTE

2. UDBETALINGSANMODNING / AFRAPPORTERING

	FORBEHOLDT DUF

	Indgået DUF: 


	DUF nr.:



	
	Bevilget tilskud kr.:



	Regnskab og afrapportering er behandlet af DUF:
	Godkendt:

	Dato:


	Beløb:
	Dato:
	Beløb:

	Navn:


	Navn:

	UDFYLDES AF ANSØGER

	DUF nr.:

	Projekttitel:

	Organisation/forening:

	Navn på kontaktperson:

	Adresse:

	Telefonnr.:

	E-mail:

	Girokontonr.:

	Bank: Reg.nr.:                                      Kontonr.:

	Navn på bank + adr.:

	2. Anmodning om udbetaling af resterende tilskud

Projektet blev afsluttet den ______________________

Rapport og underskrevet regnskab vedlægges. Skemaet vedr. budget og regnskab i pkt. 7 vedr. afrapporteringen SKAL anvendes.

Kontaktpersonen er økonomisk ansvarlig overfor DUF. Kontakt DUF, hvis kontaktpersonen er under 18 år.

Vi er indforstået med, at tilskud kan kræves helt eller delvis tilbagebetalt, såfremt:

1) Aktiviteten ikke er afviklet som beskrevet i ansøgningen, medmindre aftale herom er indgået med DUF.

2) Regnskab og beskrivelse ikke er indsendt senest 2 måneder efter aktivitetens afslutning.

3) Aktiviteten afsluttes med et overskud. 

                                                                                 Kontaktperson:   

                                                                                 (personen skal være min. 18 år)

                                                                                  ___________________________

                                                                                  Navn (skriv blokbogstaver)

______________                                                      ___________________________

Dato:                                                                          Underskrift   


	Ovenfor anførte forening/person rapporterer hermed om aktiviteter, hvortil der er modtaget initiativstøtte, i.h.t. retningslinierne for tildeling af støtte m.v.

	1. Beskriv kort aktiviteten (resumé)



	2. Beskriv forberedelsen for aktiviteten


	3. Beskriv aktivitetens gennemførelse



	4. Beskriv hvordan evalueringen er blevet gennemført


	5. Hvad har I lært af aktiviteten?



	6. Hvad tror I, at aktiviteten vil betyde for jeres videre arbejde?



	7. Budget og regnskab

I budgetkolonnen (1) skrives de budgetposter ind, som I har skrevet i jeres ansøgning. 
I regnskabskolonnen (2) skrives de samme poster med de reelle udgifter, som I har haft ved projektet. Er der poster, som ikke er blevet til noget, så skrives der blot 0 kr. HUSK – alle udgifter skal med, også selvom DUF ikke har ydet støtte til dem alle. Nedenstående skema SKAL anvendes. 

	
	Budget (1)
	Regnskab (2)

	UDGIFTER:

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Udgifter i alt
	
	

	Husk at skrive alle jeres indtægter ind her, dvs. kommune, fonde, deltagerbetaling eller andet
	
	

	INDTÆGTER:
	
	

	InitiativStøtten, DUF
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Indtægter i alt
	
	

	I alt udgifter/indtægter for budget/regnskab
	
	

	Eventuelle bemærkninger til regnskabet og ændringer i.f.h.t. budgettet skal forklares

Hvis der er bevilget støtte til forplejning skal dette skema udfyldes:
Bemærk: der ydes ikke støtte til alkohol, tobak eller restaurationsbesøg, hvorfor denne type udgifter skal anføres under egenfinansiering, uanset om beløbene ellers holder sig inden for de tilladte grænser.
Detaljeret regnskab for udgifter til forplejning
budget

regnskab

eksempel

Antal deltagere på projektets primære aktivitet(er)

40

Datoer og tidspunkt for afholdelsen af aktiviteten

28/1-09 kl. 8.00 – 29/1/-09 kl. 21.00

Antal dage

2

Totale forplejningsudgifter ifm. aktiviteten (samme tal som i regnskabet overnfor)
14.000 kr.

Heraf evt. udgifter til alkohol, tobak og restaurationsbesøg
0 kr.
Pris pr. deltager pr. dag 

175 kr.

Støttes af InitiativStøtten (maks. 100 kr. pr. deltager pr. dag, maks. 5000 kr. og 50% af den totale bevilling)

5000 kr.

Egenfinansiering

9.000 kr.



	Dato:

______________                                           _____________________________________

                                                                       Navn (skriv blokbogstaver)

                                                                       _____________________________________

                                                                       Kontaktpersonens underskrift 

                                                                       (personen skal være min. 18 år)
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