
 

KOKKOLAN KAUPUNKI  
Sivistyslautakunta   
Nuorisopalvelut  
PL 43, 67101 KOKKOLA   
  

UNDERSTÖD FÖR BARN- OCH UNGDOMSARBETE 
 

Föreningens namn ________________________________________________________________________ 
 

Verksamhetsgruppens namn_____  _______________________________________________________________________ 
 

Kontaktperson och postadress______________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________ 
 

Telefonnr och e-post______________________________________________________________________ 
 

Ansökt summa  ______________________  Bank och kontonr ___________________________________ 
 

Verksamhetsgånger; datum och deltagarantal Sammanlagt. ledare 
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Beskrivning av 
verksamhet 

 

 

 

 
 

Karleby 
________/ ________  ________ 
 

Föreningens officiella namntecknare (med namnförtudligande) 
 

Barn- och ungdomsunderstöd beviljas enligt villkoren som definierats i understödsanvisningarna godkända år 2023. 
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Ungdomsdirektör Pia Fraktman – Tfn. 040 488 2901, koordinator Arja Hietala – Tfn. 040 488 2905 


