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Ryhmäraha vuodelle 6-12 kk/2025 

Anomus

25.6.2025 

Hakija Valtuustoryhmän/puolueen nimi 
Vihreä aluevaltuustoryhmä / Satakunnan Vihreät 

Y-tunnus 

1529159-2 

Postiosoite 
Liisankatu 14 

Postinumero/toimipaikka 
28100 / Pori

Sähköpostiosoite 
laura.pullinen@pori.fi 

Haettava tuki Valtuustoryhmän valtuutettujen määrä: 4

Haettavan tuen määrä €, (maksimissaan 2916,66 €/valtuutettu/6-12 kk/2025)  
11 666 € 

Yksilöidyt tuen käyttökohteet: 

Sisäiset toiminnan kulut 
Vuokrat 1050€, sihteerin palkkakulut 5600€, kokouskulut 400€, matkakulut 
200€, taloushallinto 200€, ryhmän pj:n palkkio 1400€ 

Osallistamisen kulut: 
viestintäkulut 1700€, tapahtumakulut 1116€ 

Satakunnan hyvinvointialue 
Y-tunnus 3221304-3 Sairaalantie 3 
28500 PORI www.sata.fi 
kirjaamo@sata.fi 

mailto:laura.pullinen@pori.fi
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Ohje lomakkeen täyttöön ja menettelytapaan: 

Satakunnan hyvinvointialue myöntää ryhmärahaa valtuustoryhmien toimintaan vuodelle 6-12 kk/2025 
enintään 2916,66 € valtuutettua kohden. Ryhmärahan kokonaismääräraha, 345 000 euroa, on vuoden 
2025 hyväksytyssä talousarviossa aluevaltuuston päätöksen 9.12.2024 § 99 mukaisesti.  

Valtuustoryhmän tulee lähettää aluehallitukselle anomus, jossa on yksilöity tuen käyttötarkoitus. 
Hyvinvointialueesta annetun lain 27 §:n 2 momentin mukaan valtuustoryhmien toimintaedellytyksien 
parantamiseksi hyvinvointialue voi taloudellisesti tukea valtuustoryhmien sisäistä toimintaa sekä 
toimenpiteitä, joilla valtuustoryhmät edistävät hyvinvointialueiden osallistumis- ja 
vaikuttamismahdollisuuksia. Maksatus tapahtuu erillisen aluehallituksen päätöksen mukaisesti. 

Anomukset on toimitettava hyvinvointialueelle hallintopalveluvastaava Johanna Ruuselalle 
johanna.ruusela@sata.fi -sähköpostiosoitteeseen viimeistään 15.8.2025. Aluehallitus käsittelee 
maksatuspäätökset 2.9.2025 kokouksessaan. Samassa kokouksessa käsitellään myös 1-5 kk/2025 
ryhmärahan selvitykset.  

Ryhmärahasta on erilliskirjanpitovelvoite. 1-5 kk/2025 ryhmärahasta tulee antaa valtuustoryhmän 
allekirjoittama selvitys tuen käytöstä. Hallintopalvelut tekee selvityskoosteen aluehallitukselle. Tuen 
määrän valtuustoryhmittäin ilmoitetaan Satakunnan hyvinvointialueen vuoden 2025 tilinpäätöksessä. 
Selvityksen menettelyohjeet:  

Ryhmärahan talousvastuuta hoitavan valtuustoryhmän/puolueen piirijärjestön/
puolueyhdistyksen pankkiyhteystiedot: 

Pankin nimi: Nordea 

IBAN-tilinumero: FI11 2138 1800 0131 94 

BIC-pankkitunniste: NDEAFIHH

Hakijan allekirjoitus Päivämäärä ja valtuustoryhmän allekirjoitus 

12.8.2025 Laura Pullinen / ryhmän puheenjohtaja

Satakunnan hyvinvointialue 
Y-tunnus 3221304-3 Sairaalantie 3 
28500 PORI www.sata.fi 
kirjaamo@sata.fi 

mailto:johanna.ruusela@sata.fi
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• Viimeistään 15.8.2025 tulee toimittaa hallintopalveluvastaava Johanna Ruuselalle 
johanna.ruusela@sata.fi -sähköpostiosoitteeseen valtuustoryhmän allekirjoittama selvitys 1-5 
kk/2025 ryhmärahan käytöstä. 

• Suositus on, että alkuperäisen ryhmäraha-anomuksen kohdat "yksilöidyn tuen käyttökohteet 
sekä anomussumma" otetaan selvityksen pohjaksi. Tämän mukaisesti eritellään toteutuneet 
kulut, jotka on kirjattu ajalle 1-5 kk/2025. Selvityksessä tulee olla liitteenä erilliskirjanpidon 
raportti vähintään kululajeittain (henkilöstökulut, palveluiden ostot, tavarat, vuokrat tms.) tai 
vaihtoehtoisesti yksityiskohtaisemmin kirjanpidon tileittäin, mikäli se on saatavissa kirjanpidon 
järjestelmästä. 

• Selvityksessä tulee yksityiskohtaisesti kertoa, miten hyvinvointialueesta annetun lain 27 §:n 2 
momentin mukaan valtuustoryhmän toimintaedellytysten parantamiseksi kulut ovat 
kohdentuneet valtuustoryhmän sisäiseen toimintaan sekä toimenpiteisiin, joilla valtuustoryhmä 
on edistänyt hyvinvointialueen osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. 

• Käyttämättä jääneet ryhmärahat 
Jos ryhmillä jää käyttämättä ryhmärahaa ajalta 1-5 kk/2025, niitä ei tarvitse palauttaa 
hyvinvointialueelle, vaan ne vähennetään loppuvuoden ryhmärahasta 

Mahdollista seuraavan vuoden ryhmärahaa ei voida myöntää valtuustoryhmälle ennen kuin päättyneen 
vuoden hyväksytty selvitys on toimitettu.

Satakunnan hyvinvointialue 
Y-tunnus 3221304-3 Sairaalantie 3 
28500 PORI www.sata.fi 
kirjaamo@sata.fi 
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Satakunnan hyvinvointialue 
Y-tunnus 3221304-3 

Sairaalantie 3 
28500 PORI 

www.sata.fi 
kirjaamo@sata.fi 

 

Ryhmäraha vuodelle 6-12 kk/2025 
 
Hakija Valtuustoryhmän/puolueen nimi 

Keskustan aluevaltuustoryhmä 
Y-tunnus 
0203922-4, Keskustan Satakunnan piiri ry 
 
Postiosoite 
Keskustan Satakunnan piiri / aluevaltuustoryhmä, 
Rauhalammintie 1 
 

Postinumero- ja 
toimipaikka 
29600 Noormarkku 

Sähköpostiosoite 
leena.pellikka@keskusta.fi, satakunta@keskusta.fi 
 

Haettava tuki Valtuustoryhmän valtuutettujen määrä  
Haettavan tuen määrä €, (maksimissaan 2916,66 €/valtuutettu/6-12 kk/2025)  

Haetaan koko summaa 46666,56 euroa 
vähennetään käyttämättä jäänyt alkukauden osuus 267,21 e 
Jää 46399,35 e 
 

 Yksilöidyt tuen käyttökohteet: 
Henkilöstökulut 19000 
ryhmän pj:n palkkio 3000 
vuokrat, toimisto ja tukipalvelut 3300 
Kokoukset ja koulutukset 4000 
Asukkaille suunnattu viestintä ja tapahtumat 15000 
Koneet, laitteet ja tarvikkeet 1000 
muut kulut                                                    1099,35 
yhteensä                        46399,35 
 

 Ryhmärahan talousvastuuta hoitavan valtuustoryhmän/puolueen 
piirijärjestön/puolueyhdistyksen pankkiyhteystiedot: 
 
Pankin nimi: Osuuspankki 
 
IBAN-tilinumero: FI98 5700 0220 0395 09 
 
BIC-pankkitunniste: OKOYFIHH 

Anomus  
  
  
11.8.2025 
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Satakunnan hyvinvointialue 
Y-tunnus 3221304-3 

Sairaalantie 3 
28500 PORI 

www.sata.fi 
kirjaamo@sata.fi 

 

Hakijan allekirjoitus Päivämäärä ja valtuustoryhmän allekirjoitus 
 
11.8.2025 Sähköisin allekirjoituksin, 
 
Jari Lepistö                                                 Leena Pellikka 
puheenjohtaja                                             sihteeri 
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