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OMAEHTOISEN LIIKUNNAN KORVAUSHAKEMUS

Nimi Syntymaaika

Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

PankKkKi ja tilinumero IBAN- muodossa

Liikuntaharrastus ja siitid aiheutuneet kulut
Liitd oheen kaikki kuitit. Kerro myoés mité palveluja kuitit sisaltivit ja mista ne on ostettu.

YHTEENSA: e

KORVAUSKAYTANTO

UUMU korvaa munuais- ja maksasairaille sekd munuais- tai maksansiirron saaneille
potilasjdsenilleen kuittia vastaan 20 % omaehtoisen liikunnan kuluista.

Vuotuinen korvauskatto on 80€/potilasjasen.

Korvauksen piiriin kuuluvat myés liikunta- ja urheiluseurojen liikuntaryhmien kausimaksut
(ei kuitenkaan UUMU:n omat allasjumpat ja keilaryhmat).

Vuoden 2019 liikuntakorvausten maksut keskitetiddn kahteen eri ajankohtaan:
e Alkuvuoden korvaushakemukset kuitteineen tulee olla toimistolla 31.5.2019 mennessa.
Korvaukset maksetaan potilasjisenille kesakuun aikana.
e Loputvuoden 2019 korvaushakemuksista kuitteineen tulee olla toimistolla 14.12.2019
mennessa. Korvaukset maksetaan potilasjasenille joulukuun lopussa.

Kyseiseni aikana kertyneet Kkuitit tulee keriti aina yhteen lihetykseen ja ne kasitellaian yhtena
korvaushakemuksena ylli olevien aikataulujen mukaisesti.

Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus

Maksun Kaisittelija Hyviksynyt




