PL 85 (Torikatu 10)
\_ _/ 45101 Kouvola

Ea Kouvolan kaupunki TOIMINTA-AVUSTUSHAKEMUS 2025

Talla hakemuksella toiminta-avustusta hakevat kylatoimintatyo ja liikuntayhdistykset. Kulttuuri-, nuoriso- ja
sosiaali- ja terveysalan ml. eldkeldisjarjestoille on erilliset hakulomakkeet.

Tiedot hakijasta

Yhdistyksen nimi (yhdistysrekisterissa oleva nimi)

Osoite, postinumero ja postitoimipaikka

Yhdistyksen kotipaikka Y-tunnus (voit tarkistaa yhdistyksesi tunnuksen www.yt;.fi)

Yhteyshenkilon nimi (hakemusasiaa hoitaa) Puhelin

Sahkopostiosoite; sdhkopostiini saa [ahettaa kaupungin tiedotteita kylla [ ] ei L]

Osoite, jos muu kuin yhdistyksen osoite

Toimiala
[ ] kylatoimintatys [ Liikunta
Toimialue
[ ] Kouvola [ ]kymenlaakso [ |Muu, mika?
Yhdistys rekisteroity Onko yhdistykselld ostopalvelusopimusta kaupungin kanssa?

[kya [ i E [ i

Yhdistyksen jasenmaara

Yhteensa Kouvolassa
Onko yhdistys saanut aikaisemmin vastaavan Kouvolan kaupungin avustuksen
Ei |:|Kyll‘ci; avustus saatu vuonna avustuksen suuruus €
Muualta haettu avustus. Mista? Haettu € Myonnetty €

Anottavan avustuksen maara (ei liikuntajarjestot)  IBAN tilinumero (muodossa FIXX XXXX XXXX XXXX XX)
€

Yhdistyksen toimintaa (tarvittaessa eri liitteelld)

Paivays Allekirjoitus (nimenselvennys riittaa)

Hakemuksen tulee olla perilla 31.3.2025 klo 15.00 mennessa. Mydhastyneitd hakemuksia ei kasitelld. Hakemus liitteineen
pyydetadn toimittamaan ensisijaisesti sahkdisesti sahkdpostilla kirjaamo(at)kouvola.fi. Postitse kaupungin kirjaamoon kaupungintalo,
Torikatu 10 (PL 85), 45100 Kouvola. Hakemuksen voi myds tuoda kaupungintalon info-piste, Torikatu 10 (G-ovi), arkisin 7.45-15.00.

Hakemukseen on liitettava:

1. toimintakertomus 2024 5. talousarvio 2025
2. tilinpaités 2024 6. yhdistyksen saannot (uusi hakija)
3. toiminnantarkastuskertomus 2024 7. pistetaulukot (vain liikuntajarjestot)

4. toimintasuunnitelma 2025
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