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RAPPORTERINGSSKJEMA for bruken av tilskuddsmidler for 2011
AKTIVITETSMIDLER TIL FYSISK AKTIVITET i REGI AV FRIVILLIGE ORGANISASJONER     
Rapporteringsfrist: 01.12.2011
Rapporten sendes: Folkehelsekoordinator i kommunen, NB! For Åmli kommune sendes søknaden til kulturetaten i kommunen. NB! For regionale aktiviteter/prosjekter sendes søknaden til:

Aust-Agder fylkeskommune, Folkehelse i Agder 

v/Nils André Gundersen. Postboks 788 Stoa, 4809 Arendal.

Fra navn, frivillig organisasjon:      
                                                      ---------------------------------------------------------------
Adresse:

               ------------------------------------------------------------------------------------------------
E-post:                                                                               Telefon:

               ---------------------------------------------------------                 -------------------------
Økonomisk ansvarlig:   
                                     ------------------------------------------------------------------------------                                

Faglig ansvarlig:





     ------------------------------------------------------------------------------
1. Mottatt aktivitetsmidler fra Folkehelse i Agder 2011. Sum:








       -----------------------
2. Tiltaket/prosjektet: 
3. Målgruppe for tiltak/prosjekt:
3 a. Hvordan rekrutterte dere deltakere til aktiviteten:

4. Evaluering/erfaringer med gjennomføring av tiltaket/prosjektet:
    (gjennomført etter plan? / mest fornøyd med? / hva kan gjøres bedre? )

4 a. Hvor mange deltakere var med på tiltaket/prosjektet: 
5. I hvilken grad har aktiviteten nådd målgruppene?
	
	
	Sett kryss

	1.
	I liten grad, få inaktive deltok
	

	
	
	

	2.
	Rundt 50 % av deltakerne var inaktive
	

	
	
	

	3.
	I stor grad, mange inaktive deltok
	


6. Annet:
7. Regnskap over bruken av tildelte midler:
	Inntekter (tekst)
	Beløp
	Utgifter (tekst)
	Beløp

	Aktivitetsmidl. Folkehelse i Agder
	
	
	

	Ev. andre inntekter……
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sum:
	
	Sum:
	


Kommentarer:
Sted/dato: 



Underskrift:

       -------------------------


---------------------------------------------
Vedlegg bilag:
3
2

