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PEDAGOGISEN YHDISTYKSEN

AVUSTUSHAKEMUS 20____
___________________________________________________________________________________


Yhdistyksen virallinen nimi: ___________________________________________________

Jakeluosoite:
                      __________________________________________________

Postinumero ja –toimipaikka: _________________________________________________

Yhteyshenkilö: 
      
____________________________________________________

      Jakeluosoite: ________________________________________________

      Postinumero ja -toimipaikka: ____________________________________

      Sähköpostiosoite: ____________________________________________

Pankkiyhteys:

____________________________________________________

Jäsenmäärä:

_______, joista HOAY:n jäseniä ________

Hallituksen puheenjohtaja

(nimi ja puh.):

____________________________________________________

Sihteeri (nimi ja puh.):
 ________________________________​___________________

Taloudenhoitaja  (nimi ja puh.): ________________________________________________

Haettava summa:
 ______________€

Avustuksen käyttötarkoitus (selvitys mahdollisesta erillisestä projektista): ______________

___________________________________________________________________________

Yhdistyksen toiminnan painopisteet ja laajuus: __________________________________

___________________________________________________________________________

HAKEMUKSEN LIITTEET:

    Toimintasuunnitelma





    Talousarvio





    Toimintakertomus edelliseltä tilikau​delta





    Selvitys avustusrahankäytöstä edelliseltä tilikaudelta
Paikka ja päiväys: __________________________  ____/____ 20_____

Allekirjoitus
   _______________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

HELSINGIN OPETTAJIEN AMMATTIYHDISTYS RY

Puhelin

Telefax
Sähköposti
Rautatieläisenkatu 6


020 7489 551

(09) 143 440
toimisto@hoay.fi

00520  HELSINKI



020 7489 552



