
VALKEAKOSKEN KAUPUNKI KOHDEAVUSTUSHAKEMUS 
SOSIAALI- JA TERVEYSLAUTAKUNTA VUOSIAVUSTUSHAKEMUS

Hakemus vastaanotettu ___________

Hakija Yhdistyksen nimi ______________________________________________

Lähiosoite ____________________________________________________

Postinumero- ja paikka __________________________________________

Pankki- ja tilinumero ____________________________________________

Avustushakemus Avustusta haetaan vuodeksi 200____             euroa ________

Avustuksen suunniteltu
käyttötarkoitus

Kunnalta haetaan Muu rahoitus

Muualta saadut avustukset

Liitteet

Yhdyshenkilö

[   ]    Talousarvio ja toimintasuunnitelma
[   ]    Toimintakertomus edelliseltä vuodelta (myös tilinpäätös)
[   ]    Tilintarkastuskertomus edelliseltä vuodelta
[   ]    Yhdistyksen säännöt (uudelta hakijalta, myöh. ilmoitettava muutoksista)

[   ]    __________________________________________________________

[   ]    __________________________________________________________

[   ]    __________________________________________________________

Hakemusasiaa hoitaa (nimi, osoite ja puhelinnumero)

Päiväys ja
allekirjoitus

Paikka ja aika ____________________________________________________

Yhdistyksen nimi _________________________________________________

Allekirjoitukset _______________________  __________________________

JATKUU TOISELLA SIVULLA



Jäsenmäärä
jäsenmaksu

Yhdistyksessä
valkeakoskelaisia
jäseniä

Henkilöjäseniä Yhteisöjäseniä Yhteensä

Jäsenmaksu __________________________

Lisätietoja
hakemukseen

Täyttöohjeita Muista ilmoittaa pankkitilin numero ja allekirjoitukset.

Täytä anomus mieluiten kirjoituskoneella tai tekstaten.

Anomuksen käsittelyä nopeuttaa, jos kaikki liitteet ovat mukana avustusanouksessa.
Mikäli jokin liite puuttuu, muista ilmoittaa toimitusaika esim. lisätiedoissa.

Hakemuksen
palautus
ja lisätietoja

Sosiaali- ja terveyskeskus / hallintopalvelut
Särpimäenkatu 27
37600 Valkeakoski
Puh. 040 335 7211


