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 Återrapporteringsformulär för utvecklingsstöd

Generell information om projektet (obligatorisk):
	Satsning (namn) och ärendenr
	

	Tid (från – till)
	

	Genomfördes av IK (ange idrott)
	

	Genomfördes av SDF (ange SDF)
	

	Ansvarig person
	

	Kontakt, e-post/telefon
	



1. Vilka idrotter ingick i satsningen? (obligatorisk)
Kryssa i en eller flera rutor. 
☐ Alpin skidåkning
☐ Boccia
☐ Elinnebandy
☐ Fotboll
☐ 5-a-side fotboll
☐ Framefotboll
☐ Goalball
☐ Innebandy
☐ Rullstolsinnebandy
☐ Paraishockey
☐ Längdskidor/skidskytte
☐ Mattcurling
☐ Rullstolsdans
☐ Rullstolsrugby
☐ Showdown
☐ Sportskytte
☐ Annan idrott/er: ______________________________________________________
☐ Övrigt/Organisationsutveckling

2. Mot vilken/vilka funktionsnedsättningar riktades satsningen? (Obligatorisk)
Kryssa i en eller flera rutor. 
☐ Synnedsättning
☐ Intellektuell funktionsnedsättning
☐ Rörelsenedsättning
☐ Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar
☐ Inget av ovanstående

3. Vilken av följande målgrupper deltog i satsningen? (Obligatorisk)
Kryssa i en eller flera rutor. 
☐ Aktiva - Barn 7 – 12 år
☐ Aktiva - Ungdom 13 – 20 år
☐ Aktiva - Unga vuxna 21-25 år
☐ Aktiva - Vuxna 26-64 år
☐ Aktiva - Äldre 65+ 
☐ Aktivitetsledare
☐ Organisationsledare
☐ Funktionärer/domare
☐ Föräldrar/anhöriga
☐ Annan: ____________________________________________________

4. Mot vilket av Parasport Sveriges övergripande mål (Strategi 2025) riktades satsningen?
☐ 1. Parasport Sverige – en nytänkande kraft i svensk idrottsrörelse.
☐ 2. Ett livslångt idrottande för personer med funktionsnedsättning.
☐ 3. Parasport Sverige leder paraidrotten till framgångar i Paralympics och andra internationella parasporttävlingar.
5. Hur många berördes av satsningen?
	MÅLGRUPP
	Hur många totalt?
	Hur många av dessa är nya? (uppskatta ungefärligt)
	Könsfördelning (antal män)
	Könsfördelning (antal kvinnor)
	Könsfördelning (antal icke-binära)

	Aktiva idrottare
	
	
	
	
	

	Aktivitetsledare (tränare/coacher)
	
	
	
	
	

	Organisationsledare (styrelse/råd/kommitté etc)
	
	
	
	
	

	Funktionärer/domare 
	
	
	
	
	



		
		 



6. Hur många föreningar berördes av satsningen? 
Ange antal och vilka. 

7. Har satsningen genomförts i enlighet med ansökan? 
☐Ja 
☐Nej
☐Delvis
Beskriv satsningen: 
	Måluppfyllelse (Obligatorisk)
Vad var era mål och hur uppnådde ni dessa. Skriv kortfattat.

	



	Genomförande
Hur genomfördes satsningen.
Skriv kortfattat.

	



	Övrigt
Eventuellt annat att rapportera. 

	

	Faktiska kostnader och intäkter



	Kostnader
	Intäkter

	Använt belopp av beviljat stöd (obligatorisk)

	

	Parasport Sveriges anteckningar:
	

	Godkänd av Parasport Sverige (datum)
	

	Återbetalning av medel (Ja/Nej)
	



Information om återrapportering
Parasport Sverige rapporterar resultaten av utvecklingsstödet till Riksidrottsförbundet varje år. För att underlätta denna rapportering ska alla från och med 2022 som får beviljat stöd skriva en kort rapport och skicka in till Parasport Sverige efter projektets slut.  
Om projektet har använt mer medel än beviljat vill vi att ni berättar vart dessa medel togs från och vad det var som blev dyrare än planerad budget.
Om projektet har använt mindre medel än vad som beviljats vill vi att ni förklarar vad detta beror på. Ni kan bli återbetalningsskyldiga.
Spara alla underlag som kvitton och fakturor från projektet i två år för att kunna styrka de kostnader som har lagts på projektet.
Bifoga gärna material som använts i projektet, bilder (bilder som delas följer GDPR) eller andra dokument som visar upp projektets resultat. 
Underlaget mejlas i word till: ansokningverkstad@parasport.se. Döp filen till satsningens ärendenummer och namn.
Deadline: Se beviljad ansökan. 
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