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KOMMUN

Skickas till:
Vasterviks kommun

Enheten for arbete och kompetens

593 80 Vastervik

Kontaktperson

t8l VASTERVIKS
Q-

Kommunstyrelsens forvaltning

Arbetsmarknadsstrateg Elisabet Sjostrand, telefon 0490-25 50 75

Aterrapportering om aktivitetsbidrag till extraordinira

kostnader utifran massflyktsdirektivet
Aterrapporteringen ska vara inlimnad senast tvd manader efter avslutad projektperiod.
Fyll i falten utifran om det ar en enskild person eller organisation som séker aktivitetsbidrag

Sokande enskild person

[ ] Jag som séker &r en enskild person

Namn

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Personnummer

Sékande organisation

|:| Vi som soker dr en organisation

Namn

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Organisationsnummer

E-post

Hemsida

Facebook

Organisationsform:
] Ideell férening

[ stiftelse

I Annat
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Kontaktperson/aktivitetsansvarig organisation

Namn

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Revisor Organisation

Namn

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Aktuell aktivitet

Aktivitetens titel

Aktivitetens startdatum

Aktivitetens slutdatum

Ort/orter dér aktiviteten dger rum:

Aktivitetens totala kostnad:

Tillgodosedda behov

Beskriv de behov hos ukrainska skyddsbehovande i Vasterviks kommun som aktiviteten

har tillgodosett.
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Kortfattad beskrivning av aktiviteten

Beskriv vad aktiviteten omfattat, dess innehall och hur den har genomférts.

Utgifter for aktivitet

Precisera utgifter knutna till aktivitet. Utgifterna ska kunna
styrkas med underlag eller kvitto

Belopp (kr)

Summa nyttjade medel

Fyll i uppgifterna for det aktuella projektet

Totalt antal deltagare:

Varav skyddsbehévande ukrainska medborgare:

Varav etablerade (om relevant for projektet):

Varav man:

Varav kvinnor:

Varav barn/ungdom (0-19 ar):

Antal traffar/evenemang, om relevant for projektet:
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Att uppgifterna i projekt- och ekonomisk redovisning ar korrekta, intygas av:

Underskrift sokande aktivitetsansvarig

NAMNTECKNING ..ot st e

Namnfortydligande

Datum

Underskrift revisor for ideell organisation

NAMNTECKNING ..cveeieie et sttt e s e

Namnfortydligande

Datum

Information om hur Viasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nar du fyller i den har blanketten kommer kommunstyrelsens forvaltning att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen ar
att kunna utfora vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med
dataskyddsforordningen.

Las mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
vaxel pa 0490-25 40 00.



http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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