Y ART LY SONKAJARVEN KUNNAN SIVISTYSTOIMEN
SJUNRAJANNI AVUSTUKSET
YHDISTYKSEN / HAKIJAN NIMI
YHDISTYKSEN Y-TUNNUS / HAKIJAN HENKILOTUNNUS
HAETTAVA AVUSTUS:

Rekisterdintivuosi

O toiminta-avustus yhdistyksille ja seuroille
O sivistystoimen tapahtuma-avustus

O kulttuuritoimen kohdeavustus

Hakijan osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Pankkitilinumero ja IBAN

Sahkdpostiosoite

Haettu summa

Avustuksena haettava summa €

Avustuksen
kayttotarkoitus

Avustuksen kayttotarkoitus (tarvittaessa erittely esim. koulutus, ohjaustoiminta, tapahtumat erikseen).

Tarvittaessa lisaselvitys erillisella lomakkeella.

Avustuksen
kayttoaika




Hakijayhteison
tiedot

Puheenjohtaja

Puhelinnumero

Katuosoite, postinumero ja -toimipaikka

Varapuheenjohtaja

Puhelinnumero

Katuosoite, postinumero ja -toimipaikka

Sihteeri

Puhelinnumero

Katuosoite, postinumero ja -toimipaikka

Rahastonhoitaja

Puhelinnumero

Katuosoite, postinumero ja -toimipaikka

Yhteisén nimenkirjoitus-oikeudellinen

Rahoitus-

suunnitelma

Sonkajarven kunta

Oma rahoitus Muu rahoitus

Tapahtuman
osallistujamaara /

Yhdistyksen
jadsenmaara /

Yhdistyksen
tarkoitus

<18 w.

18-29v.

yli 29 v.

Yhdistyksen tarkoitus saantdjen mukaan

Muut kunnan
avustukset

Onko yhteisd anonut tdman avustuksen lisdksi samanaikaisesti muuta avustusta kunnan varoista, mista ja mihin

tarkoitukseen?




Edellisena vuonna
saadut avustukset

Myoéntanyt viranomainen Kayttotarkoitus €

Lisatietoja

Liitteet

[ Toimintakertomus, Tilinpaatos (tuloslaskelma ja tase) ja toiminnantarkastajan lausunto edelliselta vuodelta
[J Toimintasuunnitelma ja talousarvio sille kaudelle, jolle avustusta haetaan

[J Avustuksen kayttosuunnitelma (esim. kenelle toimintaa tuotetaan, kuinka usein, kuinka paljon osallistujia)
I Muu liite, Mika?

[ Muu liite, Mika?

Sivistystoimen tapahtuma-avustuksesta seka kulttuuritoimen kohdeavustuksesta toimitetaan kirjallinen selvitys
kustannuksineen, jossa tuotot ja kulut on eritelty tulo- ja menolajeittain.

Selvityksen liitteiksi lisataan tarvittaessa myos kuittikopiot.

Selvitys on toimitettava 6 kk sisalld avustuksen kayttamisesta.

Péivays ja
allekirjoitus

Vakuutamme, etta antamamme tiedot ovat oikeita ja sitoudumme palauttamaan avustuksen, mikali
myontamispaatos kumotaan tai yhdistys rikkoo annettuja ohjeita.

Palautusosoite: Lisatietoja:
Sonkajarven kunta / sivistyslautakunta Kotisivu www.sonkajarvi.fi
Puhelin 040 675 0001

Lepokankaantie 2, 74300 Sonkajarvi Sahkoposti sonkajarvi@sonkajarvi.fi tai etunimi.sukunimi@sonkajarvi.fi



http://www.sonkajarvi.fi/

