MAKSUAVUSTUSHAKEMUS / MALMIN SEURAKUNNAN MUSKARIT

Osallistujan (lapsen) tiedot

Sukunimi Etunimet
Syntymadaika Huoltajan puhelinnumero
Osoite ja postinumero Huoltajan sihkopostiosoite

Jos samasta perheestd osallistuu useampi sisarus, kirjoita tdhdn heidén nimensi ja syntymaaikansa

Huoltajien tiedot

1. huoltajan nimi

Osoite ja postinumero (mikali eri kuin osallistujan) 1. huoltajan sdhk6postiosoite
2. huoltajan (jos on) nimi 2. huoltajan puhelinnumero
Osoite ja postinumero (mikali eri kuin osallistujan) 2. huoltajan sdhképostiosoite

Mihin maksuavustusta haetaan?

Muskariryhman aika ja paikka Haettava avustussumma €

Taloudellinen tilanne, rastita perheenne tilanteeseen sopivin vaihtoehto

Perhe saa toimeentulotukea.

Hakemuksen liitteeksi tarvitaan kopio viimeisimmasta paatoksesta.

Perhe saa muuta tukea esim. Kelasta (tdssd ei tarkoiteta lapsilisdd).

Hakemuksen liitteeksi tarvitaan kopio viimeisimmastd padtoksestd.

Perhe ei saa tukea Kelasta tai muualta.
Kerro perheenne taloudellisesta tilanteesta kddntopuolen kohdassa "Perustelut”. *

Hakemuksen liitteeksi tarvitaan esim. viimeisin palkkalaskelma/ty6ttdmyyskassan pditds ty6ttomyysturvasta.




*Perustelut

Paikka ja pdivdys Huoltajan allekirjoitus

P5itds (tydntekijs tayttss)

Hyvaksyjd Paatos
Maksuavustus €,
maksettavaksi jad €
Paatospaivd P&atos annettu tiedoksi hakijalle Mukaan on liitetty
oikaisuvaatimusohje

Lihetd lomake sdhkdpostilla osoitteeseen diakonia.malmi@evl.fi ja kirjoita viestin otsikoksi
"Muskarit/maksuavustushakemus”. Jos palautat lomakkeen postin kautta, kirjoita kuoreen:

Malmin seurakunta

Muskarit / maksuavustushakemus
Kunnantie 1

00700 Helsinki

Al4 laita kuoreen lihettsjin nimes.
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