
Troms og Finnmark fylkeskommune 

STATUSRAPPORT 
FOR DELUTBETALING AV SPILLEMIDLER 

Dette skjemaet kan benyttes for å få utbetalt deler av tildelte spillemidler. Skjemaet fylles ut av 
søkeren til anlegget. Kommunen skal bekrefte at oppgitte opplysninger er riktige og anmode om 
delutbetaling. Alle utbetalinger skjer via kommunen. 

Delutbetaling kan foretas når arbeidet med anlegget er kommet godt i gang. Delutbetalingen kan 
maksimalt utgjøre 85 % av bevilget tilskuddsbeløp. 

SØKNADSNUMMER:______________________ 

SØKER:    _______ 

ORGANISASJONSNUMMER: ________ 

KONTAKTPERSON:    ______________ TELEFONNR:   

ANLEGGETS NAVN:  

ANLEGGSTYPE: ___________________________________ ANLEGGSNUMMER:  

Bevilget tilskuddsbeløp  :________________________________ 

Av dette er det tidligere utbetalt kroner :  

Vi søker nå om å få utbetalt kroner   : 

Nedenfor skal det følge en redegjørelse for hvor langt arbeidet med bygging av anlegget er kommet. 
Postene skal være i samsvar med kostnadsoverslaget i spillemiddelsøknaden. Søker kan også benytte 
regnskapsskjemaet som finnes på www.anleggsregisteret.no og krysse av for delregnskap. 

Følgende arbeid er utført: 

1.  kr 
2.  kr 
3.  kr 
4.  kr 
5.  kr 

SUM  kr 

Følgende arbeid gjenstår: 

1.  kr 
2.  kr 
3.  kr 
4.  kr 
5.  kr 

SUM  kr 

http://www.anleggsregisteret.no/


Troms og Finnmark fylkeskommune 

Kostnadsoverslaget i søknaden vurderes fortsatt som tilstrekkelig? Ja Nei 
Hvis ikke, redegjør:  

Finansieringsplanen i søknaden gjelder fortsatt? Ja Nei 
Hvis ikke, redegjør:  

Anlegget vil bli fullført i henhold til godkjente planer, og innen: 
Hvis ikke, redegjør:  

Sted: dato: 

To ansvarlige representanter for anleggseier (søker) skal signere 

FOR KOMMUNEADMINISTRASJONEN 
Vi bekrefter at anleggseiers opplysninger gitt i statusrapporten er riktige. Vi anbefaler derfor at det 
utbetales kr      i tråd med gjeldende forskrifter. 

Evt. merknader: 

Beløpet sendes til  kommune 
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