
R a p p o r t e r i n g p å t i l s k u d d

Mellomlagring
F or å sikre at du ikk e mister innhold du har skrev et inn i feltene, må du bruk e lagreknappen nederst til hø yre på
sidene.

Informasjon om mottaker

- Et tilskudd må alltid ha én mottak er som har ansv aret, selv om flere samarbeider om prosjektet. Dersom flere
virksomheter eller organisasjoner har samarbeidet skal dere forklare h v em dere har samarbeidet med og h v a
samarbeidet består a v .

- Med prosjektet menes i skjemaet både prosjekter , tiltak eller aktiviteter som det søk es om tilskudd til.

- F orhåndsutf ylt informasjon er hentet fr a Enhetsregisteret og kan ikk e endres.

Organisasjonsnummer 9 5 1 5 4 9 7 7 0

Organisasjonsna vn M E L AN D K O M M U N E

Adresse P o s t b o k s 7 9

P ostnr ./-sted 5 9 0 6 F R E K H A U G

Organisasjonsform K O M M
K ommunenummer
K un for k ommuner .

1 2 5 6 M E L A N D

Virksomhetens/organisasjonens e-postadresse p o s t m o t t ak @ m e l an d . k o m m u n e . n o

W ebadresse w w w . m e l an d . k o m m u n e . n o /

Kopiadresse

Vi sender alltid brev til ho v edadressen som er hentet fr a Enhetsregisteret.

Dersom dere ønsk er , sender vi k opi a v alle brev ene til den adressen dere oppgir her .

Vi ønsk er k opi a v brev til annen adresse

Kontaktperson

Oppgi minst én person vi kan k ontakte dersom vi har spørsmål om r apporteringen.

F orna vn T o r d

Etterna vn M o l t u m y r

T elefonnummer
Landk ode og telefonnummer . + 4 7 9 5 1 1 8 5 8 9

E-postadresse t o r d . m o l t u m y r @ m e l an d . k o m m u n e . n o

Samarbeidspartnere i prosjektet

Prosjektet er utført i samarbeid med andre virksomheter

Angi informasjon om alle andre virksomheter eller organisasjoner dere samarbeider med om prosjektet.
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R a p p o r t e r i n g p å t i l s k u d d

Tilskuddsordning

- Tilskuddsbrev et inneholder kr a v til r apportering.

- R apporteringen kan dere utdype i et eller flere v edlegg, dersom det er nødv endig.

Tilskuddsordning

8 7 0 1 7 5 - O p p f ø l g i n g av ak u t t m e d i s i n f o r s k r i f t e n

År dere r apporterer for 2 0 1 8

Saksnummer merk et ”vår refer anse” i siste brev dere mottok under ordningen 1 8 / 1 0 2 1 8

Prosjektrefer anse A C H P

Er det mottatt tilskudd til prosjektet fr a andre tilskuddsordninger i Helsedirektor atet?

Na vn på tilskuddsordningen
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R a p p o r t e r i n g p å t i l s k u d d

Rapportering på måloppnåelse
- R apportér på h vilk e mål dere har oppnådd og vurder i h vilk en gr ad de er oppnådd.
- R apporteringen må skriv es i samsv ar med kr a v ene i tilkskuddsbrev et.
- Helsedirektor atet legger særlig v ekt på måloppnåelse i prosjektene v ed vurdering a v r apporteringen.

Tittel på prosjektet

D e l t ak i n g av f as t l e g e r p å k u r s

Mål for ordningen

M ål e t f o r o r d n i n g e n e r at b r u k e r n e s k al f å e n b e d r e k v al i t e t p å l e g e v ak t t j e n e s t e n .

R apporteringskr a v

R apporteringskr a v i tilskuddsbrev et

1 . A n t al l k u r s d e l t ak e r e i ak u t t m e d i s i n f o r l e g e r o g an n e t h e l s e p e r s o n e l l i l e g e v ak t .
2 . A n t al l k u r s d e l t ak e r e i v o l d s - o g o v e r g r e p s h ån d t e r i n g f o r l e g e r o g an n e t h e l s e p e r s o n e l l .
3 . A n t al l n y an s at t e o p e r at ø r e r i l e g e v ak t s e n t r al e r s o m o p p f y l l e r k r av e n e i ak u t t m e d i s i n f o r s k r i f t e n
§ 1 3 f .

Mottak ers beskriv else a v r apporteringskr a v ene

F l e r e av l e g e n e h ar t at t d e ak t u e l l e k u r s e n e . N o e n l e g e r g j e n s t år , p g a f o r e l d r e p e r m i s j o n e r o g
u t d an n i n g s p e r m i s j o n e r e t c ; b l i r t at t i 2 0 1 9 .

Andre r apporteringskr a v
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R a p p o r t e r i n g p å t i l s k u d d

Regnskap
Skriv inn regnskapsførte inntekter og utgifter for prosjektet for året.

Inntekter

Skriv alle beløp i hele kroner .

Tilskuddsbeløp fr a Helsedirektor atet
Inkludert ubrukt tilskudd

5 6 2 5 0

Utgifter
- Oppgi regnskapstall for tilskuddsbeløpet på følgende utgiftskategorier . V edlegg relev ante regnskapsr apporter som

følger deres inndeling a v regnskapet.
- Midler som er ubrukt og satt i bundne fond eller på interimsk onti, skal ikk e føres som regnskapsførte utgifter .

Skriv alle beløp i hele kroner .

Lønnsutgifter med sosiale utgifter 3 1 2 2 8

R eiseutgifter , arr angement, møter og k onfer anser 0

K onsulenttjenester 0

T rykking, publikasjoner , kunngjøringer , utsending og distribusjonsk ostnader 0
In v esteringer , in v entar og utst yr
K ontroller i kunngjøringen om det gis tilskudd til dette.

0

Driftsutgifter , forbruksmatriell og k ontortjenester inkludert lokaler og energi 0

Andre utgifter - Spesifiser Beløp

0

Sum utgifter 3 1 2 2 8

Netto
Netto regnes ut etter det dere har oppgitt under Inntekter og utgifter .

Tilskudd fr a Helsedirektor atet 5 6 2 5 0

Sum utgifter 3 1 2 2 8

Ubrukt tilskudd på tidspunkt for r apporteringen 2 5 0 2 2

Ev entuelle k ommentarer til ubrukt tilskudd
Sett inn ev entuelle k ommentarer til utregnet netto som viser ubrukt tilskudd på tidspunkt for r apporteringen.

R e s t e r e n d e b r u k e s i 2 0 1 9 , t i l d e l e g e n e s o m i k k e f i k k t at t d e t t e i 2 0 1 8 .

Info om andre inntektskilder/statlige tilskudd

Når Helsedirektor atet skal ta stilling til deres r apportering på tilskudd trenger vi informasjon om alle andre inntektskilder
til samme prosjekt.

Inntekter fr a andre kilder/statlige tilskudd
Skriv h v em som har bidr att med finansiering, beskriv else a v finansieringen og beløp .

Egenfinansiering

R edegjør for h v or stor egenfinansiering, stillingsressurs eller frivillig innsats dere har lagt i prosjektet fr a egen
virksomhet.
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R a p p o r t e r i n g p å t i l s k u d d

Revisoruttalelse

R evisoruttalelse foreligger uten merknader

R evisoruttalelse foreligger med merknader

I tilskuddsbrev et er det ikk e kr a v om revisoruttalelse

R evisoruttalelse mangler (r apporteringen er ufullstendig)

K ommentar til revisoruttalelse

Dersom dere har fått merknader , k ommentér k ort h v a disse skyldes. K ommentér også dersom dere mangler
revisoruttalelse.

Sjekkliste for vedlegg

- R apportering kan utdypes i ett eller flere v edlegg dersom det er nødv endig.
- Helsedirektor atet godtar signert revisoruttalelse som er skannet og lastet opp elektronisk.

Klikk fanen "Ov ersikt - Skjema og v edlegg" oppe til v enstre for å laste opp elektronisk e v edlegg.

R evisoruttalelse Elektronisk P ost

R egnskapsr apporter Elektronisk P ost

Tilleggsinformasjon til r apporteringen Elektronisk P ost

Dokumenter som ikk e kan legges v ed, sendes per post til:
Helsedirektor atet
PB 7000 St. Ola vs plass
0130 Oslo
Norge

Merk forsendelsen med kvitteringsnummeret du får opplyst v ed innsending a v r apporteringen.
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R a p p o r t e r i n g p å t i l s k u d d

Godkjenning
Den som har rollen 'Begrenset signeringsrettighet' skal signere i Altinn på v egne a v enheten. Med enheten mener vi
organisasjonen eller virksomheten med eget organisasjonsnummer i enhetsregisteret. Skjema går automatisk til alle
med denne rollen i enheten når du sender skjemaet til signering.

Den som signerer bekrefter følgende:

- Jeg kjenner vilkårene og kr a v ene i tilskuddsbrev et

- Jeg bekrefter at opplysningene i r apporteringen er k orrekte og et godt grunnlag for vurdering a v måloppnåelse kn yttet
til statstilskudd
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