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SARSKILD REVISORSRAPPORT

(bifogas till redovisningen fér ungdomsorganisationerna)

Till styrelsen i organisationen

| enlighet med de revisorsanvisningar som Region Blekinge har angett for granskning av organi-
sationens ansdkan om regionbidrag upprattas denna rapport. Uppdraget sammanfattas pa denna
blankett och syftar till att Region Blekinge skall kunna bilda sig en uppfattning om organisationens
verksamhet.

1. Kontroll av uppgifter i ansékan om organisationens medlemsantal mot de lokala féreningarnas
medlemsrapporter.

Organisationens totala antal medlemmar mellan 7 - 25 ar:

2. Kontroll av:

« enskild medlems alder.

« attvarje medlem ar ansluten till en lokalavdelning.

+ attvarje medlem under aret har betalt medlemsavgift eller skrivit under handling som
understryker medlemskapet.

Ange kontrollmetod (exempelvis stickprov eller noggrann kontroll av en eller flera féreningar):

3. Stammer antalet kommuner i de verksamma lokalavdelningarna mot ansékan.

4. Kontroll av antalet verksamma lokalavdelningar mot distriktsorganisationens forteckning éver
verksamma avdelningar som bifogats ansodkan.

5. Finns det valbarhets- eller rostrattsbegransningar i organisationen eller i lokalavdelningars
stadgar?




6. Kontroll av organisationens och lokalavdelningarnas stadgar i syfte att faststdlla att lokalav-
delning &r sjalvstandig i forhdllande till distriktsorganisationen (medlemmarna beslutar sjalva
om avdelningens verksamhet och ekonomi). Medlemmarna skall &ven ha mojlighet att paverka
beslut om organisationens verksamhet och riktning.

7. Kontroll av lokalavdelningarnas verksamhetsberattelser i syfte att se om dessa varit aktiva
under det aktuella underlagsaret. Aven kontroll av vilken riksorganisation lokalavdelningen
angett att de tillhor.

Avvikelser

Har det framkommit avvikelser pa nagon av punkterna ovan? Notera nedan.

Jag har utfort ovanstdende kontroller och denna rapport ar avsedd fér organisationen

och Region Blekinge.

Ort och datum

Auktoriserad eller godkdnd revisor (underskrift) Namnfortydligande (Auktoriserad eller godkand revisor)

Lekmannarevisor (underskrift) Namnfortydligande (Lekmannarevisor)
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