dD SWEDISH NATIONAL HERITAGE BOARD

RIKSANTIKVARIEAMBETET

Redovisning — Kulturarvs-IT

Redovisning av mottaget bidrag till Ionekostnader inom verksamheten
Kulturarvs-IT. Ifylld blankett och bilagor skickas med e-post till
registrator@raa.se.

Mottagare av bidraget (institutionens namn):

Namn pa kontaktperson

Diarienummer Erhallet bidrag (belopp)

1. Uppgifter om anstallda
Arbetstagare

Antal arbetstagare

Arbetsledare

Antal arbetsledare Antal heltidstjanster



mailto:registrator@raa.se

2. Verksamheten Kulturarvs-IT

Ekonomisk redovisning 6ver |Ionekostnader for arbetsledare. Sarredovisa
kostnaderna och styrk med utdrag ur bokforingen.

Kostnadstyp Belopp i kr Kommentar
Bruttolon 0

Lonebikostnader 0

Summa

Redogor for vilka resultat som har uppnatts med stdd av bidraget

Beskriv hur bidraget har medverkat till att tillgangligheten till kulturarvet har 6kat

Bifoga revisorns rapport

Namn pa auktoriserad eller godkand revisor

Information av aterkrav

Enligt 8 § Forordning (2003:248) ar bidragsmottagaren skyldig att betala tillbaka statsbidraget om
mottagaren lamnat oriktiga uppgifter, bidraget inte har utnyttjats fér den verksamhet som det har
beviljats for eller om villkor i beslutet inte har féljts enligt férordning (2025:911). Riksantikvariedmbetet
ska besluta att helt eller delvis krava tillbaka bidraget, om bidragsmottagaren ar aterbetalningsskyldig
enligt 8 §.

D Harmed bekraftas att uppgifterna i denna slutredovisning ar korrekta.

Kontaktperson

E-post Telefonnummer
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