Vantaan ja Keravan hyvinvointialue Allekirjoitusliite

a ’ Vanda och Kervo vdlfdrdsomrdade

Avustushakemuksen allekirjoitusliite

Sitoudumme noudattamaan avustuksista annettuja yleisia seka
avustuslajikohtaisia periaatteita ja ohjeita seka kayttamaan myoénnetyn
avustuksen myontamispaatoksen mukaisesti. Sitoudumme pitamaan
toimintamme, hallintomme ja kirjanpitomme avoimena avustuksen kayton
toteamiseksi ja antamaan avustuksen kaytosta selvityksen/tilityksen
avustuksen myontdjan maaraamaan ajankohtaan mennessa. Sitoudumme
palauttamaan maksetun avustuksen takaisin, mikali avustusta ei ole kaytetty
myontamispaatoksen mukaisesti.

Vahvistan talla allekirjoituksella avustushakemuksen Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen vuoden 2027 avustushaussa ja vakuutan, ettda minulla on
nimenkirjoitusoikeus taman avustushakemuksen jattamiseen.

Allekirjoitus

Nimenselvennys ja yhdistyksen tai yhteison nimi
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