
  SELVITYS AVUSTUKSEN KÄYTÖSTÄ 
   Taiteilija-apuraha  
 
KULTTUURIAVUSTUS                  
Nurmijärven kunta | sivistys- ja hyvinvointitoimiala | kulttuuripalvelut 
 
 YHTEYSTIEDOT 

NImi  

Sähköposti  

Puhelinnumero  

Osoite  
 
APURAHAN KÄYTTÖTARKOITUS JA VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI (jatka vastauksia tarvittaessa erillisellä paperilla) 

Kuvaa mihin tarkoitukseen ja milloin apuraha käytettiin. Kerro taiteesta/projektista, jonka toteutit avustuksella.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Miten hanke onnistui: Yli odotusten Suunnitelmien 
mukaan 

Huonosti Peruuntui / ei 
toteutunut 

alkuperäiseen suunnitelmaan nähden?     

rahoituksen suhteen?     
suunniteltujen aikataulujen suhteen?     

Lisätietoja: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
     

Saapunut 



Palaute: Positiivista  Neutraalia Negatiivista Ei palautetta 
yleisöltä saatu palaute     

median palaute     
Lisätietoja: 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
VAKUUTUS JA ALLEKIRJOITUS    
   
Vakuutan, että avustus on käytetty siihen tarkoitukseen, johon se on myönnetty ja ettei sitä ei ole käytetty edelleen toisen 
henkilön tai yhteisön avustamiseen.   

 

Päiväys Allekirjoitus ja nimenselvennys 

  

 

 
 
PALAUTUSAIKATAULU JA -OSOITE 
 
Palauta selvitys 2 kuukautta avustettavan taiteellisen työskentelyn/hankkeen toteutumisen jälkeen ja viimeistään 17.1.2027.  
 
Palautusosoite:  
 
kunta@nurmijarvi.fi  
 
Kirjoita sähköpostin otsikkokenttään ”kulttuuriavustuksen 2026 selvitys”. 
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