Socialstyrelsen, Center for Økonomi og Tilskudsforvaltning
ERKLÆRING OM PROJEKTFORLØB


	Erklæringen er dokumentation for projektets forløb. 
Samtlige punkter skal udfyldes. Manglende udfyldelse af erklæringen vil medføre krav om tilbagebetaling af tilskuddet. Skemaet skal sendes elektronisk til Tilskudsforvaltning via mailadressen tilskudsforvaltning@socialstyrelsen.dk og være os i hænde senest den 30. april 2020. Husk underskrift. Skemaet erstatter ikke regnskabsaflæggelse.


	Pulje:

	Kontaktperson (er) og person, der har udfyldt skemaet

	Projektets titel:


	Navn:

	Journalnummer:


	Gadenavn, nr.:

	Ansøger:


	Postnr. & By:

	Ansvarlig for tilskuddet:


	Tlf. nummer:
e-mail

	Bevilget projektperiode fra/til:  

	CVR-nr.: 


	Bevilget tilskud i projektperioden, kr.:




Antal oprettede pladser i projektperioden:

Højeste antal brugere for en nat: 

Gennemsnitlige antal brugere pr. nat:
Har brugerne lovligt ophold i Danmark:

Hvordan registreres om en borger har lovligt ophold (id eller andet):

Har tilbuddet været åbent alle dage i den bevilgede periode:
Hvis nej, giv begrundelse herfor:

Er projektperioden ændret? Ja/nej
Hvis ja, angiv da dato for ansøgning om ændringen

Er der sket ændringer i projektets målgruppe eller formål?: Ja/nej
Hvis ja, angiv da dato for ansøgning om ændringen

Har projektet opnået de forventede resultater i indeværende projektperiode, (jf. ansøgningen)? Ja/nej
Hvis nej, angiv årsagen hertil

Er tilskuddet brugt til de ansøgte udgiftsposter, (jf. ansøgningen)? Ja/nej
Hvis nej, angiv da dato for ansøgning om ændringen

Er der uforbrugte tilskud i projektperioden?: Ja/nej

Hvis ja, angiv da årsagen hertil
Dato:

Underskrift for oplysningernes rigtighed: _____________________________
Navn med blokbogstaver________________________________
