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Posti 
PL 133 
87101 Kajaani 

Käyntiosoite 
Pohjolankatu 13 
87100 Kajaani 

Puhelin 
08 61 551 

Sähköposti 
kajaani@kajaani.fi 

Kumppaniksi 
Kajaanin 
kaupungille 

Kerro ja perustele, miksi Kajaanin kaupungin ja edustamasi järjestön tulisi tehdä 
kumppanuussopimus 

Järjestön 
yhteystiedot 

Nimi (Käytettävä järjestön virallista nimeä) 

Osoite 

Pankkitili (IBAN) 

Y-tunnus

Sähköpostiosoite 

Järjestöryhmä 
   Liikuntaseura       Kulttuurijärjestö-/toimija     Nuorisojärjestö 

   Kylä- ja kaupunginosayhdistys   Eläkeläisyhdistys       Sosiaali- ja terveysalan järjestö 

   Muu järjestö 

Järjestön toiminnan päätarkoitus ja lyhyt kuvaus toiminnasta 

Yhteyshenkilön 
tiedot 

Päätöksen 
tiedoksianto 

Sukunimi 

Etunimi 

Puhelinnumero 

Rooli järjestössä 

Sähköpostiosoite, johon päätös lähetetään sähköisesti 
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Toiminnan laajuus ja 
laatu  
(*Mikäli toimintanne sisältää 
opetusta, niin täytä myös 
oppilasmäärä.)

Jäsenmäärä alle 18-vuotiaat Jäsenmäärä yhteensä 

Oppilasmäärä alle 18-vuotiaat* Oppilasmäärä yhteensä* 

Onko toimintanne säännöllistä?  Kyllä       Ei 
Perustelut 

Miten toimintaanne suunnitellaan ja dokumentoidaan? 

Kuinka monta henkilöä osallistuu vuosittain järjestämiinne harraste- yms. ryhmiin? 

Kuinka usein harrasteryhmät kokoontuvat kuukaudessa? 

Kuinka monta henkilöä osallistuu vuosittain järjestämiinne tapahtumiin? 

Kuinka monta henkilöä osallistuu vuosittain muihin järjestämiinne tilaisuuksiin (mitkä 
tilaisuudet)? 

Työllisyysvaikutukset ja toimijoiden määrä  
Työntekijöiden kokonaismäärä _____________ 
Henkilötyövuodet yhteensä ____________ 

Toiminnan 
vaikuttavuus 

Kuvaa toimintanne alueellinen ja valtakunnallinen vaikuttavuus 

Mille kaikille eri kohderyhmille toimintaa järjestetään (ml. erityisryhmät)? 

Millaista toimintaa näille kohderyhmille järjestetään? 

Onko toimintanne monipuolisuuteen liittyen jotain muuta, jonka haluaisitte tuoda esille? 

Miten toimintanne tukee tai täydentää kaupungin omaa palvelutuotantoa? 
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Miten ympäristövastuullisuus on huomioitu toiminnassanne? 

Kehittäminen ja 
yhteistyö 

Teettekö yhteistyötä kaupungin eri palveluiden kanssa?          Kyllä             Ei  
Mikäli vastasitte ”Kyllä”, minkä palveluiden kanssa teette yhteistyötä? Yhteistyön sisältö? 

Teettekö yhteistyötä muiden järjestöjen ja toimijoiden kanssa?           Kyllä            Ei 
Mikäli vastasitte ”Kyllä”, keiden kaikkien kanssa teette yhteistyötä? Yhteistyön sisältö? 

Miten olette kehittäneet toimintaanne kahden viimeisen vuoden aikana? 

Kuinka moni työntekijöistä tai seuran jäsenistä osallistui kuluvana vuonna toimintaan 
liittyvään koulutukseen? 

Toiminnan rahoitus 
ja avustuksen tarve 

Perustelut, että talouden hoitaminen on vastuullista 

Järjestön vuositulot talousarvion mukaan 

Haettavan avustuksen %-osuus vuosituloista? 

Oletteko saaneet tai hakeneet avustusta muilta tahoilta (esim. kaupungin muut avustukset, 
valtionavustukset, Kainuun hyvinvointialueen myöntämät avustukset, hankeavustukset)? 
V. 2024 saadut avustukset: taho ja summa

V. 2025 haetut ja haettavat avustukset: taho ja summa
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Kaupunkistrategia ja 
elinvoima 

Miten toimintanne toteuttaa Kajaanin kaupungin strategiaa ja sen teemoja? 
Tutustu strategiaan: www.kajaani.fi/strategia 

Menestyvä kaupunki 

Lasten ja nuorten kaupunki 

Resurssiviisas luontokaupunki 

Miten toimintanne edistää Kajaanin myönteistä kaupunkikuvaa? 

Hyvinvoinnin ja 
osallisuuden 
edistäminen 

Arvioi ja ympyröi, kuinka paljon järjestönne toiminta toteuttaa ja edistää alla olevia osa-
alueita  
0: en osaa sanoa, 1: ei lainkaan, 2: melko vähän, 3: jonkin verran, 4: melko paljon ja 5: erittäin 
paljon 
Osallisuus 
0) En osaa sanoa 1) Ei lainkaan 2) Melko vähän 3) Jonkin verran  4) Melko paljon 5) Erittäin paljon
Perustele arviosi lyhyesti

Terveet elämäntavat ja toimintakunnon ylläpitäminen 
0) En osaa sanoa 1) Ei lainkaan 2) Melko vähän 3) Jonkin verran  4) Melko paljon 5) Erittäin paljon
Perustele arviosi lyhyesti

Mielenterveyden edistäminen 
0) En osaa sanoa 1) Ei lainkaan 2) Melko vähän 3) Jonkin verran  4) Melko paljon 5) Erittäin paljon
Perustele arviosi lyhyesti

Tasa-arvo ja yhdenvertaisuus 
0) En osaa sanoa 1) Ei lainkaan 2) Melko vähän 3) Jonkin verran  4) Melko paljon 5) Erittäin paljon
Perustele arviosi lyhyesti

Yksinäisyyden vähentyminen 
0) En osaa sanoa 1) Ei lainkaan 2) Melko vähän 3) Jonkin verran  4) Melko paljon 5) Erittäin paljon
Perustele arviosi lyhyesti
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Päihteettömyys 
0) En osaa sanoa 1) Ei lainkaan 2) Melko vähän 3) Jonkin verran  4) Melko paljon 5) Erittäin paljon
Perustele arviosi lyhyesti

Kumppanuussopimus 
ja ehdot 

Minkä pituista kumppanuussopimusta haette? 

    1 vuosi 
    2 vuotta 
    3 vuotta 

Onko toimintaan tulossa kyseisenä aikana oleellisia muutoksia? 

Haettavan avustuksen määrä / vuosi € 

Perustelut haettavalle avustussummalle 

Lisätietoja 
hakemukseen 
liittyen 

Liitteet     Toimintakertomus   Talousarvio seur. vuodelle 
    Talousarvio           Toimintasuunnitelma seur. 
    Hallituksen allekirjoittama ed. vuoden tilinpäätös      vuodelle       
    Tilintarkastajien kertomus             Muu liite, mikä? 

    ___________________________________ 

Allekirjoitukset Hakemukseen ja sen liitteisiin viitaten sekä hyväksyen kaupungin varoista myönnettäviin 
avustuksiin liittyvät ehdot allekirjoittanut yhteisö tai henkilö hakee edellä mainittua 
avustusta. Ehdot ja myöntämisperusteet löytyvät www.kajaani.fi/avustukset 
Vakuutamme antamamme tiedot oikeiksi.  
Paikka ja aika 

Allekirjoitus 

Allekirjoitus 

Lomake liitteineen palautetaan Kajaanin kaupungin kirjaamoon, Pohjolankatu 13, 87100 Kajaani / 
sähköpostitse os. kajaani@kajaani.fi  

Henkilötietoja käytetään avustushakemusten ja myönnettyjen avustusten käsittelyyn. Tietosuojaseloste ja 
lisätietoja henkilötietojen käsittelystä www.kajaani.fi/tietosuoja 
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