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Greinargerð vegna styrks frá mannréttinda- og ofbeldisvarnarráði 

_________________________________________________________________________________ 
Styrkþegar þurfa að skila greinargerð um nýtingu styrksins innan árs frá 
styrkúthlutun. Hægt er að fylla greinargerðina út og senda hana sem viðhengi á 
netfangið: mannrettindi@reykjavik.is 

Hvernig gekk verkefnið? 
Náðust markmið verkefnisins? 

Hverjir nutu góðs af verkefninu? Vinsamlega greinið eftir kyni og þeim þáttum sem 
mannréttindastefna Reykjavíkurborgar nær til. 

Hverjir unnu að verkefninu? Vinsamlega greinið eftir kyni. 

Kostnaðaráætlun: 

Verkþáttur Áætlaður kostnaður Raunkostnaður 

Heiti verkefnis: 

Nafn styrkumsækjanda:           Kennitala: 

Heimilisfang:  Póstnúmer:  Staður: 

Tengiliður (ef annar en styrkumsækjandi): 

Heimilisfang:  Póstnúmer:  Staður: 

Nafn/nöfn samstarfsaðila ef við á:              Kennitala: 

Heimilisfang:  Póstnúmer:  Staður: 

Tilgreinið styrkupphæð sem sótt var um: 
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Heildarkostnaður 

Var styrknum varið á annan hátt en áætlað var í styrkumsókn? 

Annað sem umsækjandi vill koma á framfæri t.d. um samvinnu, önnur verkefni sem urðu til 
í kjölfar þessa eða nýjar hugmyndir sem kviknuðu. 

Greinargerð ásamt fylgigögnum skal skilað til:
Mannréttinda- og lýðræðisskrifstofu, Ráðhúsi Reykjavíkur, Tjarnargötu 11, 101 Reykjavík eða á 
mannrettindi@reykjavik.is.
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