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Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueen jarjestoavustusten hakemuspohja

1 Hakijan tiedot
Nimi:
Y-tunnus:
Osoite:
Postinumero:
Paikkakunta:
Sahkoposti:
Puhelin:
WWW-osoite:
Rekisterodintivuosi:
Rekisterinumero:
Yhdistyksen tilikausi:
Kotikunta/Kotipaikka:
Tilinumero:
Puheenjohtaja (Nimi, puhelin, sahkdposti):
Sihteeri (Nimi, puhelin, sahkdposti):

Rahastonhoitaja (Nimi, puhelin, sahkdposti):

2 Yhdistyksen toiminta

Selvitys yhdistyksen toiminnan tarkoituksesta, paikasta seka toiminnan

muodosta.
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3 Yhteyshenkilo

Etunimi:

Sukunimi:

Osoite:

Postinumero:

Paikkakunta:

Sahkoposti:

Puhelin:

4 Avustukset

Haettava summa:

Muut rahoittajat ja avustukset, jotka kohdentuvat hakuvuodelle (Esim
2500e Suomen kulttuurirahasto, haettu xx.xx.xxxx ja myénnetty

XX. XX, XXXX):
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Vuoden 2022 avustukset muilta toimijoilta (Esim 2500e Suomen

kulttuurirahasto, haettu xx.xx.xxxx ja mydnnetty xx.xx.xxxx):

5 Liitteet
Avustushakemuksen liitteena tulee toimittaa seuraavat asiakirjat:

e kustannusarvio, rahoitussuunnitelma (tulee ilmeta yksityiselta, valtiolta

seka kunnalta tai muilta toimijoilta haettu ja saatu rahoitus)

e rekisterdityjen yhdistysten osalta tulee toimittaa liséksi vuoden 2021
toimintakertomus, tilinp&atds ja tilin- /toiminnantarkastuskertomus

sekd vuoden 2023 toimintasuunnitelma

e rekisterdityjen yhdistysten osalta tulee toimittaa lisdksi huhtikuuhun
2023 mennessa vuoden 2022 toimintakertomus, tilinpaatos ja tilin-

/toiminnantarkastuskertomus
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