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	HAKEMUS VALTIONAVUSTUKSEN SAAMISEKSI 



	
	
	

	
	
	

	

	Hakija
	Hakijan nimi ja Y-tunnus

     
     

	
	Postiosoite

     
	Postinumero ja postitoimipaikka

     

	Hakijan vastuu-

henkilön yhteystiedot
	Nimi 

     

	Tehtävänimike

     

	
	Postiosoite

     
	Postinumero ja postitoimipaikka

     

	Yhteyshenkilön yhteystiedot, jos eri kuin vastuuhenkilö
	Nimi 

     
	Tehtävänimike

     

	
	Postiosoite

     
	Postinumero ja postitoimipaikka

     

	Hankkeen nimi ja hankkeen toteuttamisajan-kohta.

Valitse avustuskohde
	Nimi ja lyhenne
     
Päihderiippuvaisten tuki 
Ruoka-apu 
	Toteuttamisaika (kk/vuosi – kk/vuosi)

     


	Toiminta-alue
	Kuvaile, millä alueella toimintaa on tarkoitettu tehdä. 

     

	Avustettavan toiminnan kokonais-kustannukset 
	     

	Haettavan valtion- avustuksen määrä kokonaiskustannuksista
	      

	Kustannukset, joihin avustusta haetaan
	Erittele kustannuslajit, joihin avustusta haetaan. 

     


	Avustettava asia kuvattuna tarkemmin

vapaamuotoisesti
	     


	Tavoitteet ja mahdollinen yhteistyö muiden tahojen kanssa
	     

	Hankkeen tulokset ja vaikutukset
	     

	Kuvaus hankkeen konkreettisesta organisoinnista, toteutustavasta ja aikataulusta
	     


	Liitteet
	[  ] Hankesuunnitelma
[  ] Kustannusarvio (ellei selvitystä ole sisällytetty hankesuunnitelmaan)
[ FORMTEXT 

  ] Viimeisin toimintakertomus

[  ] Muu liite, mikä      

	Allekirjoitus
	Paikka ja aika  
Allekirjoitus ja tehtävänimike

     

     
Nimenselvennys


2

