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Obs! Obligatoriska uppgifter
ar markerade med *

Uppgifter om s6kanden.

Uppgifter om personen som fyller i blanketten

ANSOKAN
Understod for organisationsverksamhet som
framjar valfard, halsa och delaktighet

Anlant till registraturen (registraturen fyller i)

Férnamn

Telefonnummer* E-postadress*

Efternamn

Uppgifter om organisationen som ansdoker om understod

Organisationens namn*

Adress*

Postnummer* Postanstalt*

Kontonummer (IBAN)*

Registreringsar* Hemort*

Ordférandens namn

Telefonnummer* E-postadress*

Den ekonomiansvariges namn

Telefonnummer* E-postadress*

FO-nummer eller registernummer*

Medlemsantal*

Uppgifter om understéd som soks

Belopp for understéd som sbks, Belopp i euro

f framjar delaktighet och funktionsférmaga

f minskar ensamhet och marginalisering

f Okar kamratstod och volontarverksamhet

f ar 6ppen for alla och har lag troskel for deltagande

Organisationsunderstdden riktas till féljande teman. Valj de teman som verksamheten kommer att inriktas pa.

f minskar skillnader i halsa och valfard mellan olika befolkningsgrupper

Beskriv tydligt malgruppen for verksamheten.

Uppskatta hur val malgruppen kommer att nas med den verksamhet som understdds.
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Beratta om verksamhetens mal, minst 1, max 3
Mal 1

Mal 2

Mal 3

Foér hurdan verksamhet kommer understédet att anvandas? (Hurdan verksamhet, var genomférs den och av vem?)

Hur frAmjar verksamheten deltagarnas vaélfard, halsa eller delaktighet? Varfér behdévs verksamheten?
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Kostnadsberakning fér anvdndning av understodet

Personalkostnader / euro

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

Verksamhetskostnader / euro

Kopta tjanster / euro

Annat / euro

Ar 2025 sammanlagt / euro

Redogorelse for understéd som beviljats och/eller s6kts pa annat hall for det ar som ansékan galler
Beviljare av understdd

Ansokt belopp

Beviljat belopp

Understddets anvandningsandamal

Uppfoéljning, samarbete, kommunikation

Beskriv hur organisationen féljer upp och bedémer sin verksamhet.

Namn samarbetsorganisationer och andra viktiga samarbetspartner.
Hur samarbetar organisationen med dessa?
Hurdant samarbete 6nskar organisationen med Esbo stad?
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Hur och var kommunicerar organisationen om verksamheten som understodet beviljas for?
(Beakta bade malgruppen och samarbetspartnerna)

Sokanden forbinder sig att meddela om den understédda verksamheten
pa webbplatsen lahella.fi eller i servicedatalagret Suomi.fi.

| Ja | Nej

Lista over obligatoriska bilagor

Utdrag ur férenings- eller stiftelseregistret, hdgst 12 manader gammalt*

Gallande regler*

an ett ar, det senaste styrelseprotokollet*

Det senaste godkanda bokslutet eller, om organisationen har varit verksam i mindre &n ett ar,

f Den senaste godkanda verksamhetsberattelsen eller, om organisationen har varit verksam i mindre
L det senaste styrelseprotokollet*

f Den senaste godkanda verksamhetsplanen och budgeten*

Underskrift

Vi har bekantat oss med Esbo stads principer och understédskriterier for organisationsunderstéd (2024).
Vi forbinder oss att folja principerna om understddet beviljas.
Vi forsakrar att de uppgifter vi lAmnat i ansdkan och i bilagorna &r riktiga.

Plats och datum Underskrift av en person som har organisationens
namnteckningsratt

Ansokningsblanketten ska skickas till Esbo stads registratur, PB 1, 02070 ESBO STAD.
(besodksadress Brogatan 11, 3 vaningen, Esbo centrum).

Blanketten kan ocksa skickas som e-postbilaga till adressen kirjaamo@espoo.fi

Vid behov kan man skicka sekretessbelagd e-post till registraturen via tjansten securemail.espoo.fi

Skriv ut blanketten Redera Till blankettens borjan
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