
AVUSTUSHAKEMUS VÄHÄVARAISTEN PERHEIDEN LASTEN JA NUOREN LIIKUNNAN 
HARRASTUKSEN TUKEMISEKSI.  
1. Tiedot avustuksen saajasta

Avustuksen hakija/yhdistys 

Yhdistyksen postiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Yhdistyksen sähköpostiosoite 

Yhdistyksen yhteyshenkilö 

Yhdistyksen yhteyshenkilön puhelinnumero 

Yhdistyksen yhteyshenkilön sähköpostiosoite 

2. Avustuksen käyttö

Avustus on käytetty vähävaraisten perheiden 7-15 -vuotiaiden lasten tai nuorten liikunnan 
perustoimintaan kunnan kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti. 

Mikäli avustus on käytetty avustuksen käyttötarkoituksesta poiketen, on tarkempi selvitys 
annettava liitteellä. 

 Kyllä   Ei 

Kuinka monen vähävaraisen perheen lapsen ja nuoren liikunnan harrastusta avustuksella 
tuetaan?  kpl 

Avustuksen toteutunut käyttö

Tuella voidaan rahoittaa puolet lapsen/nuoren harrastusmaksuista (kausimaksuista tai enintään 50 €/kk).

kausimaksu osuus avustettavien määrä ajanjakso Yhteensä
Kuukauden kausimaksu yli 100 €, €/kk kausimaksusta/kk kpl kk €

50 €
50 €
50 €
50 €
50 €

Yhteensä

kausimaksu osuus määrä ajanjakso Yhteensä
Kuukauden kausimaksu alle 100 €, €/kk kausimaksusta kpl kk €
avustus 50 % kausimaksusta 50 %

50 %
50 %
50 %
50 %

Yhteensä

Haettava avustus yhteensä

Y-tunnus
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3. Allekirjoitus
Paikka ja päiväys Allekirjoitus (henkilön, jolla yhdistyksen nimenkirjoitusoikeus) 

Nimen selvennys 
Asema yhdistyksessä 

4. Tiedot avustuksesta
Kunnan tekemän avustuspäätöksen numero 

Avustuksen myöntöpäivä 
/  20 

Yhdistykselle myönnetyn avustuksen määrä, € 

5. Liitteet

    Tositekohtainen raportti toteutuneesta avustuksen käytöstä (ote yhdistyksen kirjanpidosta), tai muu selvitys avustuksen 
käytöstä. 

Muut mahdolliset liitteet, mitkä? 

Kouvolan liikuntapalvelut jakaa avustukset hakemusten perusteella. Avustusta tulee käyttää kunnan kanssa tehdyn 
sopimuksen mukaisesti. Avustus maksetaan suoraan rekisteröityneelle yhdistykselle tai seuralle.  

Hakemukset tulee toimittaa hakuaikaan mennessä Kouvola liikuntapalvelut, liikuntapäällikkö Teemu 
Mäkipaakkanen, Torikatu 10, 45100 Kouvola 
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