
  
                    Redovisning av minoritetsspråksmedel år:……..  

  

Postadress Besöksadress E-post Hemsida Telefon  

984 85 PAJALA Medborgarvägen 4 kommun@pajala.se www.pajala.se 0978-120 00 vxl 

 

 
Användandet av minoritetsspråksmedel ska redovisas snarast efter avslutade insatser för vilka 
medel erhållits. Redovisningen ska innehålla kostnader och intäkter samt en utvärdering av ge-
nomförda projekt/evenemang.  

 

Förening/organisation  Postadress  

Postnr och ort  Telefon/mobil  

E-post  Organisationsnummer 

Bankgiro/postgiro  Kontaktperson  

Ange minoritetsspråk  Beviljat belopp, kr  

 

 

Utvärdering av aktivitet/projekt (uppnådde ni målen? om inte -varför?) 

 

 

  

Genomförande (stämmer detta överrens med uppgifterna i ansökan? 

 

 

 

Deltagare antal, ålders- och könsfördelning (stämde planerade målgruppen?)  

 

 



  
                    Redovisning av minoritetsspråksmedel år:……..  

  

Postadress Besöksadress E-post Hemsida Telefon  

984 85 PAJALA Medborgarvägen 4 kommun@pajala.se www.pajala.se 0978-120 00 vxl 

 

 

Ekonomisk redovisning av projektet/evenemanget. Ange även intäkter från övriga finansiärer. 

Intäkter  Summa  Kostnader  Summa  

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Ort och datum ___________________ 

 

______________________________  ____________________  

Underskrift       Namnförtydligande  

 
 
Redovisning skickas till: 
Pajala kommun 
Minoritetsspråksamordnare 
984 85 Pajala 
eller kommun@pajala.se 


