:E= Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

nus Vanda och Kervo vélfdrdsomrdde

AVUSTUSHAKEMUS

®

Pakolliset kysymykset merkitty tdhdella (*)

AVUSTUS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTOA TUKEVAAN TOIMINTAAN

Talla lomakkeella haetaan kumppanuus- tai toiminta-avustusta sosiaali- ja terveydenhuoltoa tukevaan

toimintaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta. Avustuksilla tuetaan yleishyddyllista toimintaa, joka

edistaad Vantaan ja Keravan alueen ihmisten hyvinvointia ja terveytta.

Avustusten hakemisessa ja myontamisessa noudatetaan hyvinvointialueen avustusperiaatteita. Tutustuthan

avustusperiaatteisiin ennen hakemuksen tayttamista.

Yhdistysten ja yhteisdjen on toimitettava avustusta haettaessa hyvinvointialueelle taman hakemuksen

liittteena: yhdistyksen tai yhteison saannot

yhdistysrekisteriote

pankin varmistama tieto tilinomistajasta

toimintasuunnitelma ja talousarvio avustuskaudelle

allekirjoitusliite, jossa hakija vahvistaa allekirjoituksellaan hakemuksen ja vakuuttaa, etta hanella on
nimenkirjoitusoikeus.

Liitteet lisataan taman hakemuksen viimeisella sivulla. Huomioita sahkoisen lomakkkeen kaytosta:

Hakemuksen voi tallentaa keskenerdisena ja jatkaa taytt6a myohemmin Tallenna ja jatka myohemmin
-toiminnon kautta. HUOM! Seuraathan jarjestelman antamia ohjeita ja otat keskenerdisen
hakemuksen linkin talteen, jotta paaset myohemmin takaisin lomakkeelle. Hyvinvointialueen
tyontekijat eivat pysty tarkastelemaan keskeneraisia hakemuksia.

Samaa keskeneraista lomaketta voi tayttaa vain yksi henkil®o kerrallaan. Mikali samaa lomaketta
tayttaa useampi henkil, voi tietoja kadota lomakkeelta.

Hakulomakkeiden nakoisversiot |6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta. Suosittelemme, etta
kirjaatte vastaukset ensin erilliseen tiedostoon, josta kopioitte vastauksenne lopuksi sdhkoiselle
lomakkeelle. Hakemus ldhetetdan lomakkeen lopussa painamalla laheta-painiketta.

Sahkoista lomaketta ei tarvitse ldhettaa erikseen hyvinvointialueen kirjaamoon.


https://vakehyva.fi/fi/node/1991

¢ Saatte hakemuksenne yhteenvedon ilmoittamaanne sahkdpostiosoitteeseen lahetettydanne
hakemuksen.

Huomioithan, ettd avustushakemus liitteineen on oltava toimitettuna maaraaikaan 31.10.2026 klo
16 mennessa. Avustusperiaatteiden mukaisesti mydhastyneitd hakemuksia ei voida kasitella.

Lisatietoja: Erityisasiantuntija Hilda Hakkarainen, hilda.hakkarainen@vakehyva.fi, 050 312 1782

Avustukset sosiaali- ja terveydenhuoltoa tukevaan toimintaan |_Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Suostumus henkilotietojen kasittelyyn *

Tama lomake keraa tietoja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen avustushakuun liittyen. Tietoja sailytetaan
vain niin kauan, kuin niita tarvitaan perusteltuun kayttétarkoitukseen, minka jalkeen ne tuhotaan. Tietoja ei
luovuteta muuhun tarkoitukseen.

Valitsemalla taman kohdan annat suostumuksesi kyselyn lomakkeella kysyttavien henkilotietojen
kasittelyyn. Lisatietoa henkilotietojen kasittelysta ja oikeuksistasi |6ydat avustuksia koskevasta

tietosuojaselosteesta, Webropolin tietosuojaselosteesta ja informointiasiakirjasta ja henkilotietojen

kasittelyn sivultamme.

O Hyvaksyn, etta tietojani kdytetdan yllaolevaan tarkoitukseen

Kyselyn vastauksissa annettujen tietojen lisaksi jarjestelma kerda lokitietoja sovelluksen kaytdsta palvelun
laadun varmistamiseksi ja vaarinkaytosten ehkdisemiseksi. Kasittelyperusteena lokitietojen kasittelylle on
rekisterinpitdjan oikeutettu etu.

HAKIJAN PERUSTIEDOT

Yhdistyksen tai yhteison taydellinen nimi *

Kotipaikka *

Y-tunnus tai rekisterinumero *

Pankkiyhteys (IBAN-muodossa) *

Jakeluosoite *

Postinumero ja -toimipaikka *



https://vakehyva.fi/fi/tietoa-meista/jarjestoyhteistyo/avustukset-sosiaali-ja-terveydenhuoltoa-tukevaan-toimintaan
https://vakehyva.fi/sites/default/files/document/Avustushakua%20koskeva%20tietosuojaseloste.pdf
https://vakehyva.fi/sites/default/files/document/Avustushakua%20koskeva%20tietosuojaseloste.pdf
https://vakehyva.fi/henkilotietojen-kasittely/webropol
https://vakehyva.fi/fi/henkilotietojen-kasittely
https://vakehyva.fi/fi/henkilotietojen-kasittely

Internet-sivut

Sahkopostiosoite, johon lahetetaan hakemuksen

yhteenveto *

Rekisteroimispdivamaara *

pp.kk.vvvv

Virallinen jasenmaara *

YHDISTYKSEN TAI YHTEISON TOIMI- JA YHTEYSHENKILOT

Hakemuksen yhteyshenkil6 *

Olemme tdhdn henkildon ensisijaisesti yhteydessa hakemukseen liittyvissa asioissa.

Nimi

Tehtava organisaatiossa

Matkapuhelin

Sahkoposti

Toinen yhteyshenkilo *

Nimi

Tehtdva organisaatiossa

Matkapuhelin

Sahkoposti

AVUSTETTAVAN TOIMINNAN KUVAUS



Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on kaksi avustuslajia, toiminta-avustus ja kumppanuusavustus.
Tutustuthan avustuslajikohtaisiin avustusperiaatteisiin ennen hakemuksen jattamista.
Kumppanuusavustukset ovat toiminta-avustuksia suurempia, ja niiden saamiseen on tiukemmat kriteerit,
mm. se, ettd toiminnassa on mukana palkattua henkilokuntaa.

Haetteko toimintaanne toiminta- vai kumppanuusavustusta? *

O Toiminta-avustusta

O Kumppanuusavustusta

Kuvaa lyhyesti, mihin toimintaan avustusta haetaan *

Tama kuvaus tulee nakymaan avustuspaatoksessa.
Esimerkki: Ammatillisesti ohjatun vertaistuen jéirjestéimiseen syopdiéin sairastuneille ja heiddn ldheisilleen.
Toiminta kuvataan tarkemmin seuraavissa kohdissa.

250 merkkia jaljella

Minkalaista toimintaa ja toimenpiteita tehddan tavoitteiden saavuttamiseksi? *

Kuvaa, mita avustuksella kdytdnnossa tehdaan.
Esimerkki: Jérjestetddin vertaistuki-iltoja sairastuneille ja heiddn ldheisilleen. Tarjotaan matalan kynnyksen
keskusteluapua ja annetaan tarvittaessa palveluohjausta.

Miksi tata toimintaa tarvitaan? *




Kuvaa toiminnan 1-3 keskeisinta konkreettista tavoitetta *

Esimerkki: 1. Toimintaan osallistuneiden yksindisyyden kokemus vihenee seurantajakson aikana. 2.
Sairastuneet ja heiddn Iéheisensé saavat tietoa sairaudesta ja tukea sen kanssa eléimiseen. 3.Toimintaan
koulutetaan 10 uutta vertaisohjaajaa.

Miten seuraatte toiminnan vaikutuksia? *

Mikali teilld on kaytossanne esimerkiksi joitain vaikuttavuuden mittareita, kuvaa mita mittareita kaytatte.
Esimerkki: Toteutamme osallistujille aloitus- ja lopetuskyselyn hyvinvoinnin kehittymisestd. Kyselylld
selvitimme muutosta mm. yksindisyyden kokemuksessa, palveluiden tarpeessa ja pdihteiden kéytossd.
Kerran vuodessa toteutamme asiakastyytyvdiisyys- ja sidosryhmdékyselyt, joiden tuloksia hyédynnetdéin
toiminnan kehittdmisessa.

600 merkkia jaljella

Oletteko hakeneet samaan toimintaan avustusta edellisissa Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen avustushauissa? *

O Kylla, taysin samaan toimintaan
O Kylla, osittain samaan toimintaan

O Emme ole hakeneet samaan toimintaan avustusta

Kuvaa lyhyesti, miten toiminta on muuttunut edellisestd avustushausta *

500 merkkia jaljella



Mika on toiminnan keskeisin kohderyhma?

Onko avustuksen hakijalla naytt6a kohderyhmalle suunnatusta vaikuttavasta
toiminnasta? *

Avustusperiaatteiden mukaan avustuksen saajan tulee osoittaa nayttoa kohderyhmalle suunnatusta
vaikuttavasta toiminnasta.

O «ylia
O E

Lyhyesti, millaista ndyttoa hakijalla on kohderyhmalle suunnatusta vaikuttavasta
toiminnasta? *

500 merkkia jaljella

Onko toiminta Iahtokohtaisesti avointa seka vantaalaisille etta keravalaisille? *

Avustusperiaatteiden mukaan avustettavan toiminnan tulee olla Iahtokohtaisesti avointa seka vantaalaisille
ettd keravalaisille asukkaille ja / tai asiakkaille.

O «yll
O Ei

Missa toimintaa jarjestetdaan? *

Arvio avustettavaan toimintaan osallistuvien asukkaiden/asiakkaiden maarasta *



Vantaalaiset
Keravalaiset

Muut

Voiko toiminnan kohderyhma osallistua toiminnan kehittamiseen? *

Avustusperiaatteiden mukaan avustuksen saajan tulee osoittaa nayttéa kohderyhman osallistamisesta
toiminnan kehittamiseen.

O Kylla, miten?

O Ei

AVUSTETTAVAN TOIMINNAN KUVAUS

Milla kielelld avustettavaa toimintaa tuotetaan? *

Voit valita useita vaihtoehtoja.

D suomi
D ruotsi
[ ] englanti

[ ] Muu, mika

Onko avustuksen hakijalla kaytossa sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntemusta?
*

Avustusperiaatteiden mukaan avustuksen saajalla tulee olla kdytdssa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntemusta.

O Kylla, millaista asiantuntemusta?

O Ei

Toimintaan osallistuvien palkattujen henkiloiden maara *



Vapaaehtoisten maara *

Onko avustuksen hakijalla valmius tehda yhteistyota hyvinvointialueen palvelujen,
verkostojen ja muiden toimijoiden kanssa? *
Avustusperiaatteiden mukaan avustuksen saajalla tulee olla valmius toimia yhteistydssa hyvinvointialueen

palvelujen, verkostojen ja muiden toimijoiden kanssa.

O Kylla, millaista yhteistyota?

O E

Mita hyvinvointialueen palveluja toiminta ensisijaisesti tukee ja taydentaa? *

D Terveydenhuollon palvelut

D Vanhusten palvelut

D Aikuissosiaalityon palvelut

D Vammaisten palvelut

D Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

D En osaa sanoa

Mita alueellisen hyvinvointisuunnitelman painopistettd toiminta tukee? *

[ ] Mielen hyvinvoinnin parantaminen
[ ] Terveellisten elintapojen vahvistaminen
[ ] Turvallisuuden tunteen lisaaminen

D Tyo- ja toimintakyvyn vahvistaminen

Mihin alueellisessa hyvinvointikertomuksessa tunnistettuun hyvinvointihaasteeseen
toiminta vastaa? *

D Mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvan tuen tarve

D Yksindisyys



[ ] Epaterveelliset elintavat

D Fyysisen toimintakyvyn tai terveyden haasteet

D Turvattomuuden tunne ja vakivalta

D Tyottomyys ja toimeentulon haasteet sekda muut syrjaytymisen riskit
D Asumisen haasteet ja asunnottomuus

D Ikdadntyneiden toimintakyvyn heikkeneminen

[ ] Joku muu, mika?

Toteutetaanko toimintaa yhteisvastuullisesti toisen avustuskelpoisen toimijan
kanssa? *

O Kyl
O Ei

Yhteistyokumppanin tiedot *

Mikali hakijat hakevat avustusta yhdessa ja toteuttavat toimintaa yhteisvastuullisesti, tulee hakemukseen
liittaa keskindinen kirjallinen yhteisty6sopimus.

Hakijoiden keskindinen kirjallinen yhteisty6sopimus

Seuraavat kysymykset ovat suunnattu kumppanuusavustusta hakeville toimijoille.

Kumppanuusavustukset: Ohjataanko toimintaan asiakkaita hyvinvointialueen
palveluista ja hyvinvointialueen tydntekijoiden toimesta? *

Avustusperiaatteiden mukaan kumppanuusavustusta saavalta toimijalta edellytetdan tiivista ja toimivaa
asiakasohjausta hyvinvointialueen palveluista ja hyvinvointialueen tyontekijoiden toimesta.



O «yll

O Ei vield, mutta asiakasohjaus on suunnitteilla

O Ei

Kumppanuusavustukset: Miten toiminnan puuttuminen huonontaa kohderyhman
selviytymista arjesta? *

AVUSTETTAVAN TOIMINNAN TALOUSARVIO

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta haettavan avustuksen maara (€) *

Tarkenna, mihin kuluihin avustus suunnitellaan kaytettavan

Palkat ja palkkiot (sis. sivukulut) (€)
Vuokrat (€) *

Toimistokulut (€) *

Tiedotuskulut (€) *

Kulut koulutustilaisuuksista (€) *
Matkakustannukset (€) *

Muut kulut (€)

Voit tarkentaa vastaustasi tahan

Esimerkki: Alueelle palkattavan sosiaaliohjaajan palkkaan ja Tikkurilan toimitilan vuokrakuluihin.




Kuvaa avustettavan toiminnan muu rahoituspohja ja mahdolliset siihen liittyvat
muutokset tai epavarmuudet seuraavan vuoden aikana.

Jos hakemaanne toimintaan liittyy muuta rahoitusta (esimerkiksi omaa rahoitusta, STEA- tai EU-rahoitusta),
kuvaa tiiviisti toiminnan keskeiset rahoitusldahteet sekd mahdolliset tiedossa olevat muutokset, jotka voivat
vaikuttaa toiminnan laajuuteen tai toteuttamiseen seuraavan vuoden aikana.

Avustusperiaatteiden mukaan kumppanuusavustusta saaneilta edellytetaan avustuksen kayton eriyttamista
kirjanpidossa omalle kustannuspaikalleen.

Kumppanuusavustukset: Hakija sitoutuu eriyttamaan saamansa
kumppanuusavustuksen kirjanpidossa omalle kustannuspaikalleen *

O Kyl
O Ei

LITTEET

Yhdistyksen tai yhteis6n saannot

Pankin varmistama tieto tilinomistajasta

Yhdistysrekisteriote

Toimintasuunnitelma ja talousarvio avustuskaudelle



Allekirjoitusliite

Hakija vahvistaa allekirjoituksellaan hakemuksen ja vakuuttaa, ettd hanelld on nimenkirjoitusoikeus.
Allekirjoitusliitteen pohjan voi ladata Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen verkkosivuilta.



https://vakehyva.fi/fi/tietoa-meista/jarjestoyhteistyo/avustukset-sosiaali-ja-terveydenhuoltoa-tukevaan-toimintaan

