REVISORSRAPPORT
- bifogas ansékan om
Ar Verksamhetsbidrag

Bilaga 2

Ungdomsdistrikten

Till styrelsen i distriktsorganisationen

Jag/vi har utfért det arbete som beskrivs nedan. Revisorsrapporten dr ett komplement till
Ansdkan om verksamhetsbidrag ungdomsdistrikten, och har som syfte att underldtta for

Visterbottens Idns landsting att bilda sig en uppfattning om distriktsorganisationens
verksamhet

Jag/vi har kontrollerat att uppgifterna i Bilaga 1 “Redovisning av kommuner och medlemmar
for distriktsorganisationer” stdmmer mot de lokala féreningarnas medlemsrapporter.

Avvikelser finns (markera med x) Vid svar ja, beskriv nedan

ja nej
Jag/vi har kontrollerat:
den enskilde medlemmens Glder
att varje medlem dr ansluten till lokalavdelningen
att varje enskild medlem fér det aktuella underlagsdret har tagit stdllning fér ett medlemskap
genom att ndgon gdng under underlagsdret ha betalt medlemsavgift eller ansékt om
medlemskap genom underskriven handling
Ange kontrollmetod (t ex via stickprov, vid noggrann kontroll av en/flera namngivna féreningar)
Avvikelser finns (markera med x) Vid svar ja, beskriv nedan ja nej
Jag/vi har kontrollerat om distriktsorganisationen eller dess anslutna lokalavdelningar i sina
stadgar har ndgon form av valbarhets- eller réstréttsbegrénsning.
Begrasningar i valbarhet eller rostratt finns (markera med x) Vid svar ja, beskriv nedan ja nej
region
vdsterbotten




Bilaga 2

Jag/vi har lést distriktsorganisationens och lokalavdelningarnas stadgar fér att kontrollera att
lokalavdelningen ér sjélvstdndig i férhdllande tilldistriktsorganisationen och att medlemmarna
har méjlighet att pdverka beslut om organisationens verksamhet och inriktning.

Lokalavdelningarna ar sjalvstandiga och dess medlemmar beslutar om verksamhet och ekonomi ja nej
(markera med x) Vid svar nej, beskriv nedan

Jag/Vvi har tagit del av lokalavdelningarnas verksamhetsberéttelser fér att fG information om
organisationens lokalavdelningar

Samtliga lokalavdelningarna har varit verksamma under underlagsaret ja nej
(markera med x) Vid svar nej, beskriv nedan

Samtliga lokalavdelningar har angett att de tillhor distriktsorganisationen ja nej
(markera med x) Vid svar nej, beskriv nedan

Jag/vi intygar att uppgifterna i denna revisorsrapport dr korrekta

Ort

Datum / 2023

Auktoriserad revisor Lekmannarevisor
Namnteckning: Namnteckning:

(om ej digital signering) (om ej digital signering)
Digital signering: Digital signering:

Genom att 6ppna dokumentet i exempelvis Adobe Reader kan ni infoga signatur under
funktionen "sign"

m region
vasterbotten
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