Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ry

Runeberginkatu 15A 1, 00100 HELSINKI
Puh. 050 449 7744

LIIKUTA-AVUSTUKSEN KORVAUSHAKEMUS

Nimi Syntymaaika

Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sdhkoépostiosoite

PankkKi ja tilinumero IBAN- muodossa

Liikuntaharrastus ja siita aiheutuneet kulut
Liitd oheen kaikki kuitit. Kerro myos mitd palveluja kuitit sisaltivat ja mista ne on ostettu.

YHTEENSA: e

KORVAUSKAYTANTO

UUMU korvaa munuais- ja maksasairaille sekd munuais- tai maksansiirron saaneille
potilasjdsenilleen hakukaavaketta ja kuitteja vastaan 20 % omaehtoisen liikunnan kuluista.
Vuotuinen korvauskatto on 80€/potilasjasen.

Korvauksen piiriin kuuluvat esimerkiksi liikuntaryhmien kausimaksut ja kertaluontoiset
sisddanpadsymaksut. Korvausta ei makseta urheilutarvikehankinnoista, kilpailujen
osallistumismaksuista ja UUMU:n omien liikuntaryhmien kausimaksuista.

Vuoden 2020 liikuntakorvausten maksut keskitetididn kahteen eri ajankohtaan:
¢ Alkuvuoden korvaushakemukset kuitteineen tulee olla toimistolla 31.5.2020 mennessa.
Korvaukset maksetaan potilasjisenille kesakuun aikana.
¢ Loput vuoden 2018 korvaushakemuksista kuitteineen tulee olla toimistolla 14.12.2020
mennessd. Korvaukset maksetaan potilasjasenille joulukuun lopussa.

Kyseiseni aikana kertyneet Kuitit tulee keriti aina yhteen lahetykseen ja ne Kisitelldin yhtena
korvaushakemuksena ylla olevien aikataulujen mukaisesti.

Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus

Maksun Kaisittelija Hyviksynyt




