
UTAJÄRVEN KUNTA 

Vapaa-aikapalvelut     lomake 2 

 

 

KOHDEAVUSTUKSEN HAKULOMAKE 
 
Kenen budjetista avustusta haetaan 

□ Kulttuuripalvelut   □ Liikuntapalvelut   □ Nuorisopalvelut 

 
Avustusta haetaan 

□ Koulutustoimintaan   □ Toimintaan   □ Toimitilakustannuksiin  

□ Matkakustannuksiin   □ Muihin kustannuksiin 

 
Hakija _________________________________________________________________________ 
 
Perustamisaika _________________________________________________________________ 
 
Kotipaikka 1.1. __________________________________________________________________ 
 
Tarkempi selostus avustuksen käyttötarpeesta ______________________________________  
 
________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________  

 
________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________ 

 
 

Kustannusten erittely – oma rahoitus / avustukset___________________________________  
 
 _______________________________________________________________________________   

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________ 

 
 
Toiminnan järjestämisen ollessa kyseessä yleisömäärä (osallistujamäärä) ________________ 

 
Toiminnan järjestämisen ollessa kyseessä järjestäjien hlömäärä ________________________  

 
Henkilö, jolta tarvittavat asiakirjat voi tarkistaa ______________________________________  

 
- osoite / puhelin________________________________________________________________ 

 
Tilinumero, jolle avustus voidaan maksaa __________________________________________ 

 
Yhdistyksen Y-tunnus ____________________________________________________________ 

 
Yllä olevat tiedot vakuutamme oikeiksi, Utajärvellä ___/___200___ 

 
_______________________________________    _______________________________________ 

 
_______________________________________     ______________________________________ 

 
 

Liitteenä:  oikeaksi todistetut jäljennökset kuiteista 
toiminnan järjestämisen ollessa kyseessä, ohjelma 


