Kaupunginhallituksen hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen jaosto
Vuosi 20

Hakijan tiedot:

HYVINVOINTIAVUSTUKSEN
HAKEMUSLOMAKE

Yhdistyksen nimi*

Osoite*

IBAN-tilinro*

Kotipaikka* Rekisterointivuosi

Jasenméara | Kattojarjesto

Toimihenkil6t:

Puheenjohtaja*

Puhelinnumero*

Osoite* Sahkdposti*
Sihteeri Puhelinnumero
Osoite Sahkoposti
Rahastonhoitaja Puhelinnumero
Osoite Sahkdposti
Toiminta:

Toiminnan tarkoitus ja muodot*

LOHJA

Jarvikaupunki




Toimipaikat (lukumaara ja alueellinen jakauma)*

Haettava avustus:

Haettava

Erittely haettavan avustuksen kayttokohteista*
avustussumma (€)*

Muualta haetut / saadut avustukset talle toimintakaudelle:

Misté olette hakeneet avustusta Haettu summa (€)

Mista olette saaneet avustusta Myonnetty summa (€)

Edellisend vuonna saadut Lohjan kaupungin myéntamat avustukset:

Kulttuuritoimen mydntama avustus

Liikuntatoimen myéntadma avustus

Nuorisotoimen myéntdma avustus

an|ah | dh (dh

Muu avustus, mika?

Vapaamuotoinen selvitys avustuksen kéytosta:

LOHJA

Jarvikaupunki



Lisatiedot:

Liitteet*

X)

Toimintakertomus

Tuloslaskelma

Tilinpaatds

Tilintarkastajien lausunto edelliselta tilikaudelta

Talousarvio kaudelle, jolle avustusta haetaan

Toimintasuunnitelma kaudelle, jolle avustusta haetaan

Yhdistyksen saannot

Suostumus hakemuksen tietojen rekistergintiin
Suostun tietojeni kasittelyyn Lohjan kaupungin hyte-toiminnan avustushakurekisterin
mukaisesti

Suostun (X)

Allekirjoitus*

Paikka ja pvm Allekirjoitus ja nimenselvennys

LOHJA

Jarvikaupunki




