
 

Revisorsintyg om medlemsuppgifter 

Revisorsrapporten för organisationer som söker Region Sörmlands medlemsbaserade 

organisationsbidrag ska vara uppställd enligt den här mallen och innehålla revisorns 

observationer. Rapporten gäller iakttagelser från granskningen av organisationens 

rapportering av medlemsuppgifter. 

Revisorsrapporten gäller följande organisation: ____________________________________ 

 ___________________________________________________________________________  

  

Jag har genomfört den granskning som jag har kommit överens med organisationen ovan om. 

Granskningen gäller organisationens medlemsredovisning för 31 december förra året. 

Jag har granskat sammanställningen som organisationen gjort enligt mallen Organisationens 

underlag till revisor som finns på Region Sörmlands webbplats. 

Om jag är en godkänd eller auktoriserad revisor har jag utfört mitt uppdrag med vägledning 

av SNT 4400 Uppdrag att utföra granskning enligt särskild överenskommelse rörande 

finansiell information. 

Granskningen har jag gjort för att Region Sörmland ska kunna bedöma om organisationens 

medlemsuppgifter är riktiga. Här sammanfattas granskningen som jag har genomfört. 

Medlemmar 

1. Jag har tagit del av underlag (förteckningar eller motsvarande) som visar antalet 

medlemmar som är anslutna till organisationen. Jag har kontrollerat att de innehåller 

följande uppgifter. 

• Medlemmens ålder 

• Medlemmens folkbokföringsort 

• Att medlemmen aktivt har tagit ställning för ett medlemskap genom att ha 

betalat eventuell medlemsavgift, ansökt om medlemskap eller på något annat 

sätt har bekräftat medlemskapet under underlagsåret 

2. Jag har räknat antalet medlemmar i organisationen som är folkbokförda i 

Södermanlands län. Endast om organisationen huvudsakligen har barn- och 

ungdomsverksamhet har jag särskilt noterat antalet medlemmar i åldern 7 - 25 år. 

3. Jag har tagit del av underlag (kvittenser, verifikationer eller annat) och kontrollerat att 

medlemmarna i Organisationens underlag till revisor uppfyller villkoren i punkt 1. 
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Iakttagelser vid och underlag för granskningen 

Jag har gjort följande iakttagelser: 

När det gäller punkt 1 fann jag att  _______________________________________________  

Följande underlag har ingått i min granskning: _____________________________________  

När det gäller punkt 2 kom jag fram till att organisationen har  stycken medlemmar 

som är folkbokförda i Södermanlands län.  

Organisationen har huvudsakligen barn- och ungdomsverksamhet och har  stycken 

medlemmar i åldrarna 7-25 år som är folkbokförda i Södermanlands län. 

När det gäller punkt 3 fann jag att  _______________________________________________  

Följande underlag och eventuella stickprov har ingått i min granskning: _________________  

Om jag är en godkänd eller auktoriserad revisor tilläggs att: 

 

Eftersom de granskningsåtgärder som vidtagits enligt ovan varken är ett uppdrag där uttalande 

görs med rimlig eller med begränsad säkerhet enligt ISAE 3000 Andra bestyrkandeuppdrag 

än revision eller översiktlig granskning av historisk finansiell information bestyrker jag inget 

av de uppgifter som har granskats.  

 

Om jag hade genomfört ytterligare granskningsåtgärder eller om jag hade utfört en revision 

enligt ISAE 300 skulle andra förhållanden kanske ha kunnat komma till min kännedom och 

ha rapporterats till er. 

Min rapport är enbart avsedd för det syfte som angivits i inledningstexten i denna rapport och 

för er information och den ska inte användas för något annat ändamål. 

Revisorns kontaktuppgifter 

 

Revisorns underskrift _________________________________________________________  

Datum:  ____________________________________________________________________  

Namn:  _____________________________________________________________________  

Titel:  ______________________________________________________________________  

Firmanamn: _________________________________________________________________  

Adress: _____________________________________________________________________  

E-post: _____________________________________________________________________  

Telefon: ____________________________________________________________________  
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