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Etelä-Savon hyvinvointialue Eloisa 
Mikkeli: Porrassalmenkatu 35–37, 50100 Mikkeli 

Savonlinna: Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna 
Pieksämäki: Tapparakatu 1–3, 76100 Pieksämäki 

Vaihde 015 411 4100 | kirjaamo@etelasavonha.fi | www.etelasavonha.fi 

Hyvinvointialueen yhteisöavustushakemus vuodelle 2024 
 

Yhteisön tiedot 

Yhteisön nimi 

________________________________________________________________________ 

Y-tunnus 

________________________________________________________________________ 

Rekisteröintivuosi 

________________________________________________________________________ 

Yhteisön kotikunta 

________________________________________________________________________ 

Osoitetiedot 

________________________________________________________________________ 

Postinumero ja -toimipaikka 

________________________________________________________________________ 

Sähköposti 

________________________________________________________________________ 

Verkkosivut 

________________________________________________________________________ 

Pankkiyhteys  

________________________________________________________________________ 

Jäsenmäärä 

________________________________________________________________________ 

Keskusjärjestö 

________________________________________________________________________ 
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Yhteyshenkilötiedot 

Rooli 

________________________________________________________________________ 

Sukunimi, etunimi 

________________________________________________________________________ 

Osoitetiedot 

________________________________________________________________________ 

Sähköposti 

________________________________________________________________________ 

Puhelinnumero 

________________________________________________________________________ 

 

Muu yhteyshenkilö tarvittaessa 

Rooli 

________________________________________________________________________ 

Sukunimi, etunimi 

________________________________________________________________________ 

Osoitetiedot 

________________________________________________________________________ 

Sähköposti 

________________________________________________________________________ 

Puhelinnumero 

________________________________________________________________________ 
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Haettavan yhteisöavustuksen tiedot 

Haettavan avustuksen summa 

________________________________________________________________________ 

 

Kuinka haettava avustus tukee sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen 
toimintaa tai hyvinvointisuunnitelman tavoitteita? 

 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 

 

Avustuksen käyttötarkoitus, liitä talousarvio avustuksen käytöstä hakemukseen 

 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 

 

Avustettavan toiminnan tavoite ja kuinka toiminnan toteutumista seurataan ja arvioidaan 

 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 

 

Mitä yhteisön toiminnassa jää toteuttamatta ilman haettua avustusta 

 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 



4 / 4  
 
 
 

Etelä-Savon hyvinvointialue Eloisa 
Mikkeli: Porrassalmenkatu 35–37, 50100 Mikkeli 

Savonlinna: Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna 
Pieksämäki: Tapparakatu 1–3, 76100 Pieksämäki 

Vaihde 015 411 4100 | kirjaamo@etelasavonha.fi | www.etelasavonha.fi 

Kuvaus, miten kerätään tietoa toimintaan osallistumisen vaikutuksista  
(esim. Miten toimintaa osallistuminen vaikuttaa osallistujien terveyteen tai hyvinvointiin, 
elämänlaatukysely tai muu selvitys) 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 

Saako yhdistys nyt rahallista avustusta muilta tahoilta tai onko hakenut sitä tulevalle 
vuodelle? (ilmoita euromäärä sekä myöntävä taho) 

 

 

 

________________________________________________________________________ 

 

Löytyvätkö yhteisön päivitetyt tiedot palvelutietovarannosta tai lähellä.fi:stä?  
Eloisa tukee yhteisöjen tietojen siirtämistä palvelutietovarantoon tai lähellä.fi-palveluun, 
jätä yhteystietosi, mikäli haluat, että sinuun ollaan yhteydessä 

Yhteystiedot 

 

________________________________________________________________________ 

 

Mahdollisia lisätietoja: 

 

________________________________________________________________________ 

 

Etelä-Savon hyvinvointialueella on oikeus pyytää edellisen tilikauden kirjanpito, 
toimintakertomus ja tilinpäätös nähtäväksi niiltä yhteisöiltä, joille on myönnetty 
hyvinvointialueen avustusta. 

 

Lähetä täytetty hakemus sähköpostilla osoitteeseen kirjaamo@etelasavonha.fi tai postitse 
Mikkelin, Savonlinnan tai Pieksämäen kirjaamoon. Osoitetiedot löydät sivun lopusta. 
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