
 

Lappeen Riento ry, hiihtojaosto ja Lappeenrannan kaupunki ovat tehneet 
vuodelle 2025 kumppanuussopimuksen. Sen perusteella seura voi jakaa 
kaupungin myöntämää harrastusavustusta vähävaraisille perheille tai 
harkintansa mukaan tilapäisesti maksuvaikeuksista kärsiville alle 18 
vuotiaille harrastajille. 

Tuki jaetaan tarvitsijoille hakemusten perusteella kauden 2025 aikana. 
Syyskauden haku on nyt avattu ja hakuaika päättyy 3.10.2025. Haku 
suoritetaan liitteenä olevalla lomakkeella, joka toimitetaan Juha Turuselle 
sähköpostilla (juha.ensio.turunen@gmail.com) tai kuvana whatsupilla 
(+358400812954)  

Kriteerit harrastusavustuksen saamiseksi. 

1. Harrastajan kotikunta on Lappeenranta ja harrastaja on alle 18 vuotias. 

2. Harrastajalla on voimassaoleva tai alkamassa oleva harrastus Lappeen 
Riento ry:n hiihtojaostolla. 

3. Tukea voidaan myöntää vain yhden harrastuksen perustoimintaan 
kohdistuviin kustannuksiin/ lapsi/vuosi. Perusharrastustoiminnaksi 
lasketaan lasten tai nuorten viikottainen/säännöllinen harrastaminen 
ohjatussa harrastustoiminnassa. 

4. Harrastusavustus voidaan myöntää lukukausi-, kuukausi- ja 
kausimaksuihin todellisten kulujen perusteella. 

5. Tuki voi olla enintään 50 euroa/kk/lapsi ja enintään 600 
euroa/vuosi/lapsi. 

6. Harrastuksen järjestäjä määrittelee kenelle avustus myönnetään. 
Pienituloisuuden arvioinnin voi tehdä tuen tarpeen arvion perusteella, 
esim. työkyvyttömyyden, työttömyyden, yksinhuoltajuuden tai muiden 
taloudellisten haasteiden perusteella. Harrastuksen järjestäjällä on oikeus 
tarkistaa tarvittaessa mahdolliset ilmoitetut tulotiedot hakijalta. 

Lappeen Riento ry:n hiihtojaosto vastaa hakuprosessista ja siihen liittyvistä 
tietosuoja-asioista voimassaolevan lainsäädännön mukaisesti ja hakija 
hakemuksen allekirjoittamalla hyväksyy ilmoitettujen henkilötietojen 
käsittelyn Lappeen Riento Ry:n tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla. 



HARRASTUSAVUSTUSHAKEMUS LAPPEEN RIENTO RY:N HIIHTOJAOSTOLLE 
JAKSOLLE SYKSY 2025 
 
Lapsen nimi _____________________________________ 
  
Syntymäaika _____________________________________ 
 
Huoltajan nimi _____________________________________ 
 
Katuosoite _____________________________________ 
 
Postinumero _____________________________________ 
 
Paikkakunta _____________________________________ 
 
Puhelin  _____________________________________ 
 
Sähköposti _____________________________________ 
 
2. huoltajan täydellinen nimi _____________________________ 
 
Perheen bruttotulot kuukaudessa 0-1000 
    1001-1500 
    1501-2000 
    2001-2500 
    2501-   
  
Kotitaloudessa asuvien aikuisten määrä _____________________ 
 
Kotitaloudessa asuvien lasten määrä _____________________ 
 
Lisätietoja ja vapaamuotoisia perusteluita 
 

 
 
 
 
 
Huoltajan allekirjoitus ______________________________ 


