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AVUSTUSHAKEMUS vuodelta

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

Nimi Syntymaaika

Osoite

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Pankki ja tilinumero IBAN- muodossa

Olen (merkitse rastilla): Perhetilanne:
tyossd __ Asun yksin __
tyoton ___ Avio-/ avoliitossa ___
opiskelija ___

elakeldinen __

lapsi ___

Saatko Kelan vammaistukea tai eldkkeen saajan hoitotukea?

En

Kylla, maara

Anon korvausta seuraavista kuluista:

Sairauskulut

Kuntoutus

Opiskelu Kulut yhteensa:

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

Paivays ja allekirjoitus




