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Delredovisning 2024
När ni svarar på frågorna nedan ska ni utgå från den information 
ni lämnade i ansökan om ekonomiskt stöd. 

Fråga 1. Har ni behov av att göra väsentliga förändringar i innehållet,  
genomförandet eller budget jämfört med den ansökan som Brå beslutade om? *

Ja, vi ser behov av att förändra innehållet, till exempel inriktning, tidsplan, 
bemanning, aktiviteter etc. 

Ja, vi ser behov av att  förändra budget (mer än 25 procent).

Nej, det kommer inte att ske några väsentliga förändringar av innehåll eller budget etc.

Fråga 2. Besvaras endast av kommuner som svarat ja på någon av  
svarsalternativen i fråga 1. 

Fråga 2.1 Ange i punktform vad som behöver förändras. 

Fråga 2.2 Ange vilka skäl som ligger till grund för förändringen.
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Fråga 2.3 Redogör kort för hur den önskade förändringen förväntas  
påverka resultatet och målet. (max 1000 tecken).* 

Fråga 2.4 Om förändringen påverkar budgeten, ange slutlig budget per kostnadspost. 

Lön, kronor (?)* 

Möten och konferens, kronor (?)*

Kommunikation, kronor (?)*

Övriga kostnader, kronor (?)*

Summa, kronor

Specificera övriga externa kostnader (max 500 tecken).*
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Övriga upplysningar som myndigheten kan behöva känna till inför en 
eventuell justering av den information ni angav i er ansökan. (max 500 tecken).

Datum för delredovisning 

Namn på kontaktperson för organisationen

Telefonnummer
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