
ANSÖKAN  
Understöd för organisationsverksamhet som 
främjar välfärd, hälsa och delaktighet 

Anlänt till registraturen (registraturen fyller i) Obs! Obligatoriska uppgifter 
är markerade med *

Uppgifter om sökanden. 

Uppgifter om personen som fyller i blanketten 
Förnamn Efternamn 

Telefonnummer* E-postadress* 

Uppgifter om organisationen som ansöker om understöd 
Organisationens namn* FO-nummer eller registernummer* 

Adress* 

Postnummer* Postanstalt* 

Kontonummer (IBAN)* 

Registreringsår* Hemort* Medlemsantal* 

Ordförandens namn 

Telefonnummer* E-postadress* 

Den ekonomiansvariges namn 

Telefonnummer* E-postadress* 

Uppgifter om understöd som söks 
Belopp för understöd som söks, Belopp i euro 

Organisationsunderstöden riktas till följande teman. Välj de teman som verksamheten kommer att inriktas på. 
främjar delaktighet och funktionsförmåga 

minskar ensamhet och marginalisering 

minskar skillnader i hälsa och välfärd mellan olika befolkningsgrupper 

ökar kamratstöd och volontärverksamhet 

är öppen för alla och har låg tröskel för deltagande 

Beskriv tydligt målgruppen för verksamheten. 

Uppskatta hur väl målgruppen kommer att nås med den verksamhet som understöds. 
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Berätta om verksamhetens mål, minst 1, max 3 

Mål 1 

Mål 2 

Mål 3 

För hurdan verksamhet kommer understödet att användas? (Hurdan verksamhet, var genomförs den och av vem?) 

Hur främjar verksamheten deltagarnas välfärd, hälsa eller delaktighet? Varför behövs verksamheten? 
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Kostnadsberäkning för användning av understödet 
Personalkostnader / euro 

Hyreskostnader (inkl. el, vatten, städning) / euro 

Verksamhetskostnader / euro 

Köpta tjänster / euro 

Annat / euro 

År 2025 sammanlagt / euro  

Redogörelse för understöd som beviljats och/eller sökts på annat håll för det år som ansökan gäller 
Beviljare av understöd 

Ansökt belopp 

Beviljat belopp 

Understödets användningsändamål 

Uppföljning, samarbete, kommunikation 
Beskriv hur organisationen följer upp och bedömer sin verksamhet. 

Nämn samarbetsorganisationer och andra viktiga samarbetspartner.   
Hur samarbetar organisationen med dessa?  
Hurdant samarbete önskar organisationen med Esbo stad? 
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Hur och var kommunicerar organisationen om verksamheten som understödet beviljas för? 
(Beakta både målgruppen och samarbetspartnerna) 

Sökanden förbinder sig att meddela om den understödda verksamheten 
på webbplatsen lähellä.fi eller i servicedatalagret Suomi.fi. 

Ja Nej 

Lista över obligatoriska bilagor 

Utdrag ur förenings- eller stiftelseregistret, högst 12 månader gammalt* 

Gällande regler* 

Den senaste godkända verksamhetsberättelsen eller, om organisationen har varit verksam i mindre 
än ett år, det senaste styrelseprotokollet* 
Det senaste godkända bokslutet eller, om organisationen har varit verksam i mindre än ett år, 
det senaste styrelseprotokollet* 

Den senaste godkända verksamhetsplanen och budgeten* 

Underskrift 

Vi har bekantat oss med Esbo stads principer och understödskriterier för organisationsunderstöd (2024).  
Vi förbinder oss att följa principerna om understödet beviljas.  
Vi försäkrar att de uppgifter vi lämnat i ansökan och i bilagorna är riktiga. 

Plats och datum Underskrift av en person som har organisationens 
namnteckningsrätt 

Ansökningsblanketten ska skickas till Esbo stads registratur, PB 1, 02070 ESBO STAD.  
(besöksadress Brogatan 11, 3 våningen, Esbo centrum). 
Blanketten kan också skickas som e-postbilaga till adressen kirjaamo@espoo.fi
Vid behov kan man skicka sekretessbelagd e-post till registraturen via tjänsten securemail.espoo.fi

9.
20

24
   (

si
da

 4
/4

) 

mailto:kirjaamo%40espoo.fi?subject=
https://securemail.espoo.fi

	Saapunut kirjaamoon: 
	Etunimi: 
	Sukunimi: 
	Puhelinnumero: 
	Sahkoposti: 
	Yhdistyksen nimi: 
	Y-tunnus tai rekisterinumero: 
	Lahiosoite: 
	Postinumero: 
	Postitoimipaikka: 
	Tilinumero: 
	Rekisterointivuosi: 
	Kotipaikka: 
	Jasenmaara: 
	Puheenjohtajan nimi: 
	Puhelinnumero2: 
	Sahkoposti2: 
	Taloudesta vastaavan nimi: 
	Puhelinnumero3: 
	Sahkoposti3: 
	Haettavan avustuksen maara: 
	edistaa osallisuutta: Off
	vahentaa yksinaisyytta ja syrjaytymista: Off
	kaventaa vaestoryhmien: Off
	lisaa vertaistukea: Off
	on kaikille avointa: Off
	Kuvaa tahan selkeasti toiminnan kohderyhma: 
	Hakijan arvio kuinka paljon: 
	Tavoite1: 
	Tavoite2: 
	Tavoite3: 
	Millaista toimintaa avustksella: 
	Milla tavalla toiminta: 
	Henkilokustannukset: 
	Vuokrakulut: 
	Toiminnan kulut: 
	Ostopalvelut: 
	Muut: 
	Vuosi yhteensa: 
	Avustuksen myontaja: 
	Haettu euromaara: 
	Myonnetty summa: 
	Avustuksen kayttotarkoitus: 
	Kuvaa tassa miten yhdistys seuraa: 
	Nimea yhteistyojarjestot: 
	Miten ja missa avustettavasta: 
	Hakija sitoutuu ilmoittamaan avustetusta: Off
	Hakija sitoutuu ilmoittamaan avustetusta2: Off
	Ote yhdistys: Off
	Voimassa olevat saannot: Off
	Viimeisin toimintakertomus: Off
	Viimeisin tilinpaatos: Off
	Viimeisin toimintasuunnitelma: Off
	Olemme tutustuneet: Off
	Paikka ja paivays: 
	Allekirjoitus ja nimenselvennys: 
	Tulosta lomake: 
	Tyhjenna: 
	Lomakkeen alkuun: 


