
 

Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ry 
Runeberginkatu 15 A 1, 00100 HELSINKI 

Puh. 050 449 7744 

                     

 
AVUSTUSHAKEMUS vuodelta ______________________ 

RAIMO ELLILÄN RAHASTOSTA HAETTAVA AVUSTUS  (SAIRAUS-, KUNTOUTUS- JA OPISKELUKULUT) 

 

 
Nimi __________________________________________________________  Syntymäaika _____________________________________ 

 
Osoite ______________________________________________________________________________________________________________ 

Puhelinnumero ___________________________________________________________________________________________________  

Sähköpostiosoite _________________________________________________________________________________________________ 

Pankki ja tilinumero IBAN- muodossa __________________________________________________________________________ 

 

Olen (merkitse rastilla):  Perhetilanne: 

työssä   ___   Asun yksin  ___ 

työtön  ___  Avio-/ avoliitossa  ___ 

opiskelija   ___ 

eläkeläinen  ___ 

lapsi  ___  

 

Saatko Kelan vammaistukea tai eläkkeen saajan hoitotukea?  

En  ____ 

Kyllä, määrä  _____________________________ 

 

Anon korvausta seuraavista kuluista: 

Sairauskulut  ____________________________ 

Kuntoutus  _______________________________ 

Opiskelu  _________________________________ Kulut yhteensä:  ____________________________________ 

 
Pakolliset liitteet: hakemusvuoden veroehdotelma ja kululaskelma kuitteineen/ tositteineen 
Perustelut ja lisätiedot eri paperille. 
 
 

Päiväys ja allekirjoitus  ________________________________________________________________________________________                  


