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Palautus 31.3.2025 mennessä.
Palautusosoite:
Kallion seurakunta
Itäinen papinkatu 2
00530 HELSINKI
Lisätietoja antaa:

anne.maki-kokkila@evl.fi 
RIPPIKOULUN MAKSUAVUSTUKSEN HAKEMINEN
Helsingin seurakuntien järjestämään rippikouluun on mahdollista hakea maksuavustusta oman asuinalueen seurakunnan diakoniatyöstä.

Maksuavustuksia myönnetään diakonista harkintaa käyttäen. Jokainen hakemus käsitellään tapauskohtaisesti. Maksuavustuksia myönnetään taloudellisin, sosiaalisin ja terveydellisin perustein.
Mikäli tarvitset apua lomakkeen täytössä, olethan yhteydessä oman asuinalueesi diakoniatyöhön.
RIPPIKOULULAISEN TIEDOT:

	Nimi:



	Osoite:



	Henkilötunnus: 
	Rippikouluryhmä/leiri:




HUOLTAJA 1 / AVUSTUKSEN HAKIJA:

	Huoltaja:
	Henkilötunnus:



	Osoite:



	Puh.




HUOLTAJA 2:

	Huoltaja:
	Henkilötunnus:



	Osoite:



	Puh.




Muiden alle 18-vuotiaiden huollettavien nimet ja syntymävuodet: _______________________________________
________________________________________________________________________________________________
Oletteko hakeneet / hakemassa rippikoulumaksuun avustusta myös sosiaalitoimistosta:

______   Kyllä                  ______   Ei

Perustelut maksuavustuksen tarpeellisuudesta sekä muut lisäselvitykset:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
	TOSITTEIDEN MUKAISET KUUKAUSI- NETTOTULOT:
	Huoltajan/ avustuksen hakijan tulot:
	Samassa taloudessa asuvan puolison tulot:
	PERHEEN KUUKAUSITTAISET MENOT:

	Palkka:


	
	
	Vuokra/Vastike + asuntolaina:

	Eläke:


	
	
	Sähkömenot ja vesimaksu, 
jos vuokrasta erillinen:

	Työttömyyskorvaus:


	
	
	Sairauskulut:

	Toimeentulotuki:


	
	
	Puhelin- ja nettimaksut:

	Asumistuki:


	
	
	Matkakulut:

	Kotihoidontuki:


	
	
	Elatusmaksut:

	Vanhempainraha:


	
	
	Vakuutukset:

	Lapsilisä:


	
	
	Lainat, luotot ja muut velat:

	Elatusapu/-tuki:


	
	
	Muut toistuvat menot:

	Muut tulo:


	
	
	Velkajärjestelyssä:            

                                         Ei                   Kyllä

	Yhteensä:


	
	
	Yhteensä:




Allekirjoittamalla tämän hakemuksen hyväksyn henkilö- ja hakemustietojen tallentamisen Helsingin seurakuntien diakoniatyön asiakashallintarekisteriin. Rekisteriseloste nähtävillä …
Päiväys, allekirjoitus ja nimenselvennys:

___________________________________________________________________________________

Hakemuksen liitteeksi toivotaan sellaisia asiakirjoja, joista ilmenevät perheen tosiasialliset tulot ja menot yhden kuukauden ajalta kaikilta huoltajilta tai asunnossa oleilevilta yli 18-vuotiailta.

Liitteiden lukumäärä: _______________

