JARJESTOAVUSTUSHAKEMUS

Hakemus toimitetaan maaraaikaan mennessa Forssan kaupungille

Kirjeitse: Forssan kaupunki, Sivistystoimi, PL 62, Turuntie 18, 30101 FORSSA

Sahkopostilla liitteineen: sivistyspalvelut@forssa.fi

Kuoreen tai otsikkokenttdan merkinta: "Jarjestdavustus hyvinvointiperusteiseen vapaaehtoistyéhon”

Hakemus saapunut (virkailija tayttaa):

pvm: dnro:

Hakija

Rekisterdidyn jarjeston virallinen nimi

Postiosoite ja postitoimipaikka Y-tunnus
Keskus- tai piirijarjestt johon jarjestd kuuluu Jarjestolla on paikallinen toimipiste tai osasto
Forssassa (kylla/ei)

Pankkiyhteys (IBAN)

Jarjestdn kotipaikka Jarjeston rekisterdimisvuosi

Jasenmaara yhteensa Jasenista forssalaisia

Yhteyshenkilo (Esimerkiksi puheenjohtaja, sihteeri, rahastonhoitaja.)

Nimi Asema jarjestossa
Postiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Paaasiallinen toiminta on kohdennettu
[ jasenille (] avoin kaikille

Toiminta-alueena on
[] seutukunta [ ] koko Forssa L] kyla tai kaupunginosa

Haettava avustus (€)




Miten jarjeston toiminta edistda asukkaiden hyvinvointia, terveyttd ja ennaltaehkaisee ongelmia?

Miten avustuksella edistetaan asukkaiden hyvinvointia, terveyttd ja ennaltaehkaistaan ongelmia?
(Avustuksen kayttotarkoitus, talousarvio, sisaltd, kohderyhman koko ym. Arvio tai selostus siita, miten juuri
avustettavaksi haettu toiminta edistda kuntalaisten hyvinvointia, terveytta ja ennaltaehkaisee ongelmia.)




Selvitys edellisen vuoden aikana saaduista avustuksista ja niiden kdytosta

Avustuksen myoéntaja Avustuksen tyyppi

Summa tai maara | Kayttokohde

Hakemuksen liitteet (Puuttuvat liitteet saattavat vaikuttaa hakemuksen arviointiin, liitteitd voi taydentaa

hakemuksen jattamisen jalkeen.)

1. Yhdistyksen sdannét (jos uusi hakija tai sdannét muuttuneet)

2. Toimintasuunnitelma ja talousarvio avustuksen kayttévuonna (luonnos tai viimeisin vahvistettu)
3. Edellisen vuoden toimintakertomus (luonnos tai viimeisin vahvistettu)

4. Edellisen vuoden tilinpaatds ja tilintarkastuskertomus (luonnos tai viimeisin vahvistettu)

Allekirjoitus

Allekirjoituksella jarjesto (ry.) sitoutuu tassa lomakkeessa annettujen tietojen oikeellisuuteen. Allekirjoituksen
hakemukseen voi yhdistyksessa tehda henkild, jolla on nimenkirjoitusoikeus yhdistyksessa.

paikka ja aika

allekirjoitus

nimenselvennys

asema jarjestossa

paikka ja aika

allekirjoitus

nimenselvennys

asema jarjestdssa
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