
Selvitys Lapin hyvinvoin�alueen vuodelle 2025 myöntämän
avustuksen käytöstä

Tällä lomakkeella raportoidaan Lapin hyvinvoin�alueen vuodelle 2025 myöntämän toiminta-
avustuksen käytöstä.

Toiminta-avustus on myönne�y järjestön hakemuksessa kuvaamaan toimintaan tai hyvinvoin�- ja
yhdyspintalautakunnan päätöksessä erikseen määrite�yyn toiminnan osa-alueeseen. Mikäli
suunniteltuun toimintaan tulee muutoksia, on avustuksen saajan ilmoite�ava hyvinvoin�alueelle
niistä ennen avustuksen käy�öä osoi�eeseen: avustukset@lapha.fi

Käy�ämätön avustus tulee palau�aa Lapin hyvinvoin�alueelle :
Tilinumero: Pohjolan Osuuspankki FI29 5645 0020 0364 30  Vies�ken�ään: Kp 1130 Hyvinvoin�-
ja yhdyspintalautakunta/ �li 4742 yhteisöjen avustukset, vuoden 2025 toiminta-avustuksen
palautus.

Avustuksen saajan tulee jä�ää rapor� vuoden 2025 aikana käytetystä avustuksesta 30.1.2026
mennessä tai viimeistään 30.11.2025, mikäli hyvinvoin�alueelta haetaan uu�a avustusta seuraavalle
vuodelle. Rapor�a voi täydentää esimerkiksi lii�eiden osalta myöhemmin sähköpos�osoi�eeseen:
avustukset@lapha.fi

Raportoin�lomakkeen tähdellä* merkityt kohdat ovat pakollisia.

Rapor�n voi tallentaa, ja sen täy�ämistä voi jatkaa myöhemmin. Kun lomake tallennetaan, vastaajan
sähköpos�in tulee linkki, jonka kau�a rapor�n täy�ämistä pääsee jatkamaan.

Lisä�etoja: Marika Mathlein, asiantun�ja, järjestöyhteistyö, puh. 040 487 3478 ,
marika.mathlein@lapha.fi

 Pakolliset kysymykset merkitty tähdellä (*)



Avustusta saaneen järjestön �edot

1. Järjestön �edot
Jos avustusta hakee useampi järjestö yhdessä, ilmoita tässä päähakijan yhteys�edot.

Järjestön nimi  *

Järjestön sähköpos�osoite  *

Järjestön pos�osoite  *

Järjestöjen pos�numero  *

Järjestön pos�toimipaikka  *

2. Järjestön yhteyshenkilön �edot

Etunimi  *

Sukunimi  *

Puhelinnumero (virka-aikana)  *

Sähköpos�  *

Asema yhdistyksessä

3. Toteu�ko järjestö avuste�avaa toimintaa yhteistyössä toisen järjestön kanssa niin, e�ä
toimintaan saa�in yhteistä avustusta? *

8. Kuvaa avustuksella toteute�u toiminta, toiminnan vaikutukset kohderyhmään ja kytkeytyminen
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistämistyöhön. *

Toimenpiteet, esim. mitä, missä, milloin, kuinka usein.
Voit tarvi�aessa lii�ää erillisen selvityksen kohdassa 14. lii�eet

Kyllä

Ei



9. Kuinka monta (lukumäärä, arvio) kohderyhmän edustajaa järjestö avuste�avalla toiminnalla
tavoi�?

Jos avuste�avalla toiminnalla on eri kohderyhmiä, eri�ele eri kohderyhmät.

10. Arvioi, miten toiminta toteutui suhteessa hakemuksessa esite�yihin tavoi�eisiin. (1= ei lainkaan
– 5 erinomaises�) *

11. Kuvaa avustuksella toteutetun toiminnan tuloksia suhteessa myönne�yyn avustukseen. *
Voit tarvi�aessa lii�ää erillisen selvityksen kohdassa 14  lii�eet.

12. Valitse ne Lapin hyvinvoin�- ja turvallisuussuunnitelman 2024-2025 tavoi�eet, joihin avuste�u
toiminta kiinni�yy. *

1

2

3

4

5

Tuetaan lasten ja nuorten mielen hyvinvoin�a

Edistetään nuorten ja nuorten aikuisten seksuaalitervey�ä

Edistetään työikäisten työ- ja toimintakykyä

Tuetaan ikääntyneiden yhteisöllisyy�ä ja osallisuu�a

Parannetaan kodin turvallisuu�a ja ehkäistään vapaa-ajan tapaturmia

Edistetään ehkäisevää päihdetyötä

Kehitetään hyvinvoinnin, terveyden ja arjen turvallisuuden edistämisen yhteistyörakenteita



Avuste�ava toiminta

13. Missä Lapin kunnissa avuste�avaa toimintaa toteute�in? *
Voit valita useita vaihtoehtoja.

14. Lii�eet: avustetun toiminnan toimintakertomus ja tuloslaskelma (ei koko yhdistyksen)

15. Mahdolliset avustuksen käy�öön lii�yvät lisä�edot

Kaikki Lapin kunnat

Enontekiö

Inari

Kemi

Kemijärvi

Keminmaa

Ki�lä

Kolari

Muonio

Pello

Pelkosenniemi

Posio

Ranua

Rovaniemi

Salla

Savukoski

Simo

Sodankylä

Tervola

Tornio

Utsjoki

Ylitornio



16. Haluan yhteenvedon kaikista vastauksistani sähköpos�ini.

Huom. Seuraavalla yhteenvetosivulla näkyy ainoastaan osa kyselyn vastauksista.
Sähköpos�in lähetetään linkki, josta pääsee tarkastelemaan kaikkia lähete�yjä vastauksia.

Sähköpos�osoite


