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TOIMINTAKORVAUS 20___
kulttuuripalvelut/nuorisopalvelut



[image: image1.jpg]Toimintakorvausta myönnetään orivesiläisille rekisteröidyille kulttuuri- ja nuorisoyhdistyksille. Toimintakorvaus on haettava huhtikuun viimeiseen arkipäivään klo 15 mennessä. Tuen myöntämiselle edellytetään 20% omarahoitusosuutta. Oriveden kaupungilla on halutessaan oikeus tarkistaa toimintakorvausta saaneen yhdistyksen tai yhteisön kirjanpito. Lisätietoja Oriveden kaupungin elämänlaatulautakunnan avustusohjeet §166 14.11.2018.
Hakemukset on toimitettava osoitteella: Oriveden kaupunki, PL 7, 35301 Orivesi

Kuoreen merkintä: Toimintakorvaus/kulttuuripalvelut tai nuorisopalvelut tai sähköisesti hakemalla osoitteessa www.avustusverkko.fi
Lisätietoja antavat: kulttuuripalvelut, Pia-Maria Ahonen, puh. 040 596 3087, nuorisopalvelut, Petteri Lähteenmäki, puh. 040 133 9126.

Sähköposti: etunimi.sukunimi@orivesi.fi
 FORMCHECKBOX 
kulttuuri
 FORMCHECKBOX 
nuoriso
	Yhdistys/yhteisö
	Nimi
     
	Kotipaikka
     

	
	Rekisteröimisaika
     
	Y-tunnus
     
	Tiliyhteys (IBAN)
     

	
	Sähköposti
     
	Internetsivut

     

	Toimihenkilöt
	Puheenjohtaja

     
	Puhelin

     

	
	Katuosoite, postinumero ja –toimipaikka

     
	Sähköposti

     

	
	Sihteeri

     
	Puhelin

     

	
	Katuosoite, postinumero ja –toimipaikka
     
	Sähköposti
     

	
	Rahastonhoitaja

     
	Puhelin

     

	
	Katuosoite, postinumero ja –toimipaikka

     
	Sähköposti

     

	Toiminnan kuvaus ja toiminnan paino-pisteet sekä selvitys edellisen myönnetyn avustuksen käyttökohteesta (max 2 vuotta vanha päätös)
	     


	Haettava summa
	     €
	Hakuvuodelle muualta haetut avustukset

      €
	

	Vaadittavat liitteet

(Kaikki liiitteet vaa-ditaan vain yhdis-tyksiltä, edellisen vuoden raportit 31.5. mennessä)
	Kuluvan vuoden      FORMCHECKBOX 
 toimintasuunnitelma     FORMCHECKBOX 
 talousarvio     FORMCHECKBOX 
 yhdistyksen säännöt (uudet hakijat tai muuttuneet säännöt)

Edellisen vuoden     FORMCHECKBOX 
 toimintakertomus     FORMCHECKBOX 
 tilinpäätös     FORMCHECKBOX 
 tilintarkastajan lausunto

Lisäliite oman toimialan osalta     FORMCHECKBOX 
 kulttuuri         FORMCHECKBOX 
 nuoriso



	
	Paikka ja aika

     
	Allekirjoitus ja nimenselvennys

     


Päätös (viranomainen täyttää)

















Postiosoite
Katuosoite
Puhelin
www.orivesi.fi

PL 7, 35301 Orivesi
Keskustie 23, 35300 Orivesi
(03) 5655 6000
etunimi.sukunimi@orivesi.fi


