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UTBILDNING 



OCH

KULTUR



	
	EU-programmet Ungdom

Stödaktiviteter
Slutrapport för

1.  Studiebesök på arbetsplats

2.  Förberedande besök

3.  Kontaktmöten

4.  Studiebesök

5.  Seminarium

6.  Utbildning
EU-kommissionen




	DIARIENUMMER:

(Numret återfinns i beslutsbrevet)
	

	PROJEKTETS NAMN: 

(som ni angett i ansökan)
	

	Slutrapporten skickas till:

Ungdomsstyrelsen

Box 17801

118 94 Stockholm


	EU-programmet Ungdom
Delprogram 5

Stödaktiviteter

	Slutrapport
för

	
	Studiebesök på arbetsplats
	     

	
	Förberedande besök
	     

	
	Kontaktmöte
	     

	
	Studiebesök
	     

	
	Seminarium 
	     

	
	Utbildning
	     


	OBLIGATORISKA UPPGIFTER

	Slutrapporten ska skickas in senast 2 mån efter genomfört projekt.

Slutrapporten består av en ekonomisk redovisning och en beskrivande del där genomförandet av projektet ska återges. Bidragsmottagaren måste fylla i båda delarna. Om bidragsmottagaren inte uppfyller sina förpliktelser förbehåller sig Ungdomsstyrelsen rätten att återkräva utbetalda medel.

Resekostnader och särskilda kostnader måste bestyrkas med läsbara kopior på biljetter, fakturor eller kvitton. Resultat som berättigar klumpsummorna för förberedande besök, förberedelser av aktiviteter och deltagare samt aktiviteter måste beskrivas detaljerat i den beskrivande rapporten.

En lista med samtliga deltagares underskrifter ska också bifogas rapporten (se bilaga) liksom ett slutligt dag-för-dag program. Den slutliga uträkningen av klumpsummor kommer att baseras på det faktiska antalet bidragsberättigade deltagare och det faktiska antalet dagar som projektet pågår.


	Bidragsmottagare

	Gruppens namn
	     

	Gatuadress
	     

	Postnummer
	     
	Ort 
	     

	Län
	 FORMDROPDOWN ___
	Land
	 FORMDROPDOWN ___

	E-post/hemsida
	     

	Telefonummer
	riktnr
     
	nr
     
	Fax
	riktnr

     
	nr

     

	

	UNDERSKRIFT (ansvarig för projektet/kontaktperson)

	

	Undertecknad intygar härmed att all information och ekonomiska uppgifter i denna slutrapport  är riktiga och att de har delgivits de ansvariga i samtliga partnergrupper som har deltagit i aktiviteten. Kvitton och underlag skall att sparas i fem (5) år efter att aktiviteten avslutats. (10% av beviljade projekt blir granskade av Ungdomsstyrelsens revisor något år efter genomfört utbyte. Dessutom kan Europeiska kommissionens revisor begära att få in underlag för er redovisning.) 

Parterna ger Europeiska kommissionen och Ungdomsstyrelsen sitt tillstånd att använda samtliga tillgänglig uppgifter i detta dokument för att handlägga slutrapporten. Uppgifterna tryckta eller i elektronisk form kommer att användas med respekt för den enskildes privatliv.

	Underskrift (ansvarig för projektet):              ____________________________________________________________ 

Name in capital letters :                                                        


Title:

Place:                                                                     Date:      


	Del I. Projektsammanfattning

	

	A. Projektets längd

	Tala om hur lång tid projektet pågick – från att förberedelserna påbörjades till dess att utvärderingen var klar. Ange även vilka datum själva projektet började och slutade.

	
	

	
	

	Projektet började (inklusive förberedelser):
	
	Projektet slutade (inklusive utvärdering):
	

	Aktiviteten började:
	
	Aktiviteten slutade:
	

	Antalet dagar aktiviteten pågick , inklusive resdagarna:
	

	
	

	Ort där aktiviteten ägde rum:
	

	
	


	Sammanfattning av aktiviteterna 

Ge en kort beskrivning av aktiviteterna*:

	

	Ange eventuella avvikelser från den ursprungliga  ansökan och förklara orsaken :

	(   Partnerorganisation (-er):

(   Deltagare (antal och åldersfördelning):

(   Utbytets längd:

(   Program:

(   Övrigt:




(*)Om er ansökan skickades till EU-kommissionen ska sammafattningen vara gjord på engelska, tyska eller franska, oavsett vilket språk ni använt för att fylla I denna rapport. 

	Del II: Partnergrupp(-er) och deltagare 

	Om förändringar skett vad gäller partnergrupperna, vg fyll även i deras adressuppgifter.



	

	A: Ange partnerorgansiatonernas/gruppernas namn:


	Partner 1:

	Namn :

	Kontaktperson (efternamn, förnamn) :  

	Partner 2:

	Namn :

	Kontaktperson (efternamn, förnamn)

	Partner 3:

	Namn :

	Kontaktperson (efternamn, förnamn)

	

	Namn :

	Kontaktperson (efternamn, förnamn)

	


Fortsätt listan om ditt project involverade fler än fyra partnerländer.
	Del III. Deltagarna i projketet


	A. Information om alla deltagare i projektet


	Var god fyll deltagarlistan för projektet, exkl. ev. kursledare, administratörer och annan extra personal som hjälpt till. 

	Land
	Organisation
	Antal deltagare



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Totalt
	


	B. Information om ev. föreläsare, kursledare, extrapersonal mfl som hjälpt till i projektet.

	

	Var god fyll I listan nedan. Observera att dessa personers resekostnader endast kan täckas av EU-programmet Ungdom efter godkännande av Ungdomsstyrelsen. 

	Land
	Organisation
	Antal föreläsare, kursledare, extrapersonal mfl som hjälpt till i projektet.


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Totalt
	


	C. Speciella hänsyn och uppgifter

	

	Var personer med särskilda behöv involverade i projektet (extra stöd, måltider, funktionshinder, hälsovård, etc)? Vilken typ av hjälp behövdes?

	Övrigt 


	Del IV. Genomförda aktiviteter

	

	Punkterna nedan är ett stöd för er beskrivning av projektet. Beskriv gärna om problem eller svårigheter uppstod och andra eventuella saker som ni tror kan vara bra för oss att veta. Denna del av slutrapporten är viktig för att ni ska kunna dela med er av era erfarenheter och för att vi ska kunna använda dessa för att kunna ge andra personer värdefulla råd och tips.

Ni får gärna bifoga eventuella videofilmer, foton, adresser till hemsidor mm ni har skapat under projektet samt utvärderingar.


	Besvara följande frågor, tack!


A) Beskrivning av aktiviteter
· Ge en kortfattad sammanfattning av aktiviteterna.

· Bifoga aktivitetsprogrammet/dag-för-dag-programmet.
B) Förberedelser
· Beskriv era förberedelser för projektet.

· Beskriv förberedelserna (typ av aktivitet, vilken betydelse förberedelserna hade för projektet osv).
C) Praktiska arrangemang
· Beskriv hur ni bodde, hur ni löste transporter, mat mm.

· Vilket språk användes mest? 

· Beskriv eventuella praktiska förbättringar ni skulle göra om ni fick göra om detta projekt.
D) Resultat
· Motsvarade resultatet det mål ni hade i ansökan? 

· Beskriv I vilken utsträckning som ungdomar främjas av detta projekt, och hur deltagare(n) kan utnyttja sina erfarenheter för framtida  projekt.
E) Metoder
· Beskriv vilka metoder som användes I projektet.
· Beskriv partnerorganisationens (organsiationernas) insats när det gäller upplägget och genomförandet av projektet.
F) Uppföljning och utvärdering
· Hur gjordes utvärderingen?

· Beskriv vilken typ av uppföljning ni har eller kommer att genomföra (ex andra projekt inom EU-programmet Ungdom, som ex ungdomsutbyten, volontärtjänst, ungdomsinitiativ etc).
G)  Finansiella aspekter
· Hur finansierades projektet (utöver stöd från EU-programmet Ungdom)?
· Hur stor procent av kostnaderna täcktes av EU-programmet Ungdom?
H) Slutsatser
· Skicka med en personlig bedömning av hur projektet blev (vad var bra, dåligt, trevligt minne

· Beskriv eventuella svårigheter. Skulle du kunna göra ett liknande projekt igen? 

· Övrigt? 
Ge gärna tips, råd eller rekommendationer till Ungdomsstyrelsen eller EU-kommissionen.

	Del V. Slutligt bidrag
	

	

	
	Ange valuta

	Slutligt bidrag
	Beviljat bidrag från EU-programmet Undom
	Slutligt bidrag

	Deltagarnas reskostnader (100 % av resan)
	
	

	Deltagarnas klumpsummor
	     
     
     
	     
     
     

	Aktivitetskostnader  för studiebesök, seminarium och utbildningar
	
	

	Särskilda kostnader

 
	     
     
     
	     
     
     

	TOTALT BIDRAG FRÅN EU-PROGRAMMET UNGDOM
	
	

	Första utbetalningen:
	
	

	Beräknad summa som skall betalas ut till projektet eller återbetalning till Ungdomsstyrelsen:
	     
     
	     

	Om ni har beviljats stöd från andra EU-program eller nationella program:

Programmets namn:

Projektnummer
	

	Namnunderskrift av ekonomiskt ansvarig:
	     

	

	

	

	Utförlig förklaring/specificering av kostnader


	Resekostnader (samtliga deltagare) – kopior på kvitton ska bifogas

	Tänk på att endast billigast möjliga ressätt kan ersättas. Använd er av APEX, ungdomsrabatter etc.

	Organisation
	Antal personer
	Avreseort
	Slutdestination
	Ressätt (flyg/tåg...)
	Kostnader


	     
     
     
     
     
     
     
	  
  
  
  
  
  
  
	     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     

	Totalt
	  
	Totalt
	     


	Deltagarnas kostnader  (exkl. föreläsare, kursledare, extrapersonal mfl.)

	Antal deltgare
	Antal dagar
	Klumpsumma/dag
	TOTALT

	     

	     
	     
	     


	Aktivitetskostnader – klumpsummeberäkning (deltagare exkl. föreläsare, kursledare, extrapersonal mfl)

	Organisation
	Antalet deltagare
	Antalet dagar
	Klumpsumma per dag
	TOTALT

	     
     
     
     
     
     
     
     
TOTALT
	     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     

     

	     
     
     
     
     
     
     
     



	Särskilda kostnader

	Alla särskilda kostnader måste vara exakta och kunna stryrkas.

	Beskrivning av kostnad
	Kostnad

	     
     
     
	     
     
     

	Totalt
	     


Annex I:

	DELTAGARLISTA – Stödaktivitet i  ………………………..(stad/land) 

från . . / . . / . . till . . / . . / (ange start/slutdatum)

Observera att listan ska vara undertecknad av såväl svenska som utländska deltagare!

	Namn och adress
	Organisation
	Land
	Kvinna/man
	Egenhändig namnteckning

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Bilaga II:

	Deltagarlista för extrapersonal som hjälpt till under projektet (men som inte är ”deltagare”)

Stödaktivitet I: …..…………..(stad/land) från . . / . . / . . till . . / . . / . .(ange datum)

	Namn och adress
	Organisation
	Land
	Kvinna/

man
	Egenhändig namnteckning
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