e

unga horselskadade

MALL VERKSAMHETSBERATTELSE

FOR LOKALGRUPP/INTRESSEFORENING OCH LOKALFORENING | UH

Instruktioner:

1. Verksamhetsberittelse for: Hir skriver du féreningens fullstindiga namn och vilket
verksamhetsir som verksamhetsberittelsen avset.

2. Beskrivning av verksamheter som bedrivits: Skriv vilken verksamhet som
féreningen/ lokalgruppen haft under édret. Dela girna in i underrubriker. Det finns ingen

begrinsning f6r hur mycket du kan skriva hir.

3. Styrelse: hir skriver du vilka som suttit i styrelsen, elle om det 4r en lokalgrupp vilka som varit
kontaktpersoner. Ta bort eller ligg till rader om det behovs.
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n 4. Medlemsuppgifter: hir maste du ta kontakt med UH:s kansli for att f4 korrekta
= medlemsuppgifter for dret som gatt. uppgifterna som limnas av UH:s féreningar méste
= Overensstimma med UH:s verksamhetsberittelse och medlemsredovisning.

n

. 5. Alder pa redovisade medlemmar: hir maste du ta kontakt med UH:s kansli for att fa
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korrekta medlemsuppgifter f6r dret som gatt. Uppgifterna som limnas av UH:s f6reningar
miste 6verensstimma med UH:s verksamhetsberittelse och medlemsredovisning..

6. Skicka sedan verksamhetsberittelsen till kansli@uh.se
7. Nir du fyllt i alla uppgifter, glém inte ta bort denna ruta innan du skriver ut
8. Verksamhetsberittelsen ska signeras av hela styrelsen inf6r lokalféreningens arsmote

9. 'Ta ute bort rubriker i mallen!



1.VERKSAMHETSBERATTELSE FOR

XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX

Namn pa lokalavdelning Verksamhetsar

2. BESKRIVNING AV VERKSAMHET SOM BEDRIVITS

XXXXXXXXXXXXXXXX

3. STYRELSE

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX ) 9.9.9.9.9.0.9.9.9.0.9.9.9.9.9900.94
namn funktion tfn
XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK
namn funktion tfn
XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXKXXXXX
namn funktion tfn

XXxXxX XXXXX

antal bidragsgrundande medlemmar (7 ar fyllda men inte 26 ar) antal medlemmar totalt

5. ALDER PA REDOVISADE MEDLEMMAR

0-7 ar Antal tjgjer: ........cc..eoon Antal Killar: .........ccc...ocenn
7-15 ar Antal tjgjer: .......ccc........ Antal Killar: .........cc......cc...
16-25 ar Antal tjgjer: .......ccc.......... Antal Killar: .........cc......c...
26 ar - Antal tiejer: ................... Antal killar: ......................

6. OVRIGT

Ja, lokalavdelningen vill vara bidragsgrundande for UNGA HORSELSKADADE

7. UNDERSKRIFTER

namn namnfortydligande

Ort datum ..............................................................................
namn ............................................................................................ n amnfortyd“gande .............................................................
Ort datum ..............................................................................
namn ............................................................................................ n amnfortydngande .............................................................
Ort datum ..............................................................................

Verksamhetsberattelsen skickas per e-post till Unga Hérselskadade senast den 2008-03-01



