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Punainen Risti



Avustushakemus


Kotimaan Hyväpäivä-avustus 2015-2017
	Osasto hakee avustusta 


	a) Ensiapuryhmätoimintaan  FORMCHECKBOX 

	b) Ystävätoimintaan  FORMCHECKBOX 



	c) Terveyspistetoimintaan   FORMCHECKBOX 


	d) Nuorisotoimintaan  FORMCHECKBOX 



	

	Hakijan tiedot


	Hakija (osasto)

	     

	Osoite
	     

	
	     

	
	     

	Sähköposti


	     

	Puhelinnumero


	     

	Osaston pankkiyhteys


	     

	Hankkeen vastuuhenkilö osastossa
	     


	

	Mihin rahaa haetaan (lyhyt toimintaselostus)


	Tavoite

     


	Nykytilan kuvaus lyhyesti

     


	Toteutussuunnitelma (mitä aiotaan tehdä) 
     


	Mahdolliset yhteistyökumppanit
     


	Toiminta alkaa
     


	Toiminnan seuraaminen

     



Osasto raportoi toiminnan tuloksista seuraavan vuoden tammikuun loppuun mennessä.

	     

	Aika ja paikka


	

	
	     

	Osaston puheenjohtajan allekirjoitus
	Nimenselvennys



	     

	Osoite, puhelin


	

	     

	Sähköposti
	


	Piirin suositus

	suosittelee
 FORMCHECKBOX 

	ei suosittele
 FORMCHECKBOX 


	Perustelut      


	     

	Aika ja paikka


	

	
	     

	Piirin edustajan allekirjoitus


	Nimenselvennys
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2

