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VAMMAISTEN LASTEN JA NUORTEN TUKISAATIO SR




APURAHAHAKEMUS









Saapunut:…………………..

1. HAKIJA

	Sukunimi, etunimet / Ryhmän, joukkueen nimi

	Henkilötunnus


	Arvo tai ammatti/opiskelupaikka

	

	Osoite

	Puhelin

	Kotikunta

	Sähköposti

	Pankkiyhteys ja tilin omistajan nimi

	Muuta


2. HUOLTAJA / YHTEYSHENKILÖ, JOS MUU KUIN HAKIJA

	Sukunimi, etunimet

	Henkilötunnus


	Arvo tai ammatti

	

	Osoite


	Puhelin


	Kotikunta

	Sähköposti



3. LISÄTIETOJA HAKIJASTA TAI HAKIJOISTA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. APURAHAN MÄÄRÄ

Haettava määrä yhteensä, €

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
_______________________________________________________________________________________________________

5. APURAHAN KÄYTTÖTARKOITUS

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

6. PERUSTELU APURAHAN TARPEELLISUUDESTA

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
7. AIKAISEMMAT APURAHAT (viideltä viime vuodelta)

vuosi  

apurahan antaja
käyttötarkoitus
      määrä €

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. TÄLLÄ HETKELLÄ HAUSSA OLEVAT APURAHAT

9. SUOSITUKSET (toimita hakemuksen liitteenä suosittelijan suositus)
Suosittelijan nimi, arvo tai ammatti sekä työpaikka
​​​​​​​​_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

[image: image1]LIITTEET:

Lausunto vammasta tai sairaudesta    
Selvitys haetuista ja hylätyistä etuuksista    
Muut  liitteet, ______ kpl








______________________________________

Aika ja paikka


Hakijan tai huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

PALAUTUSOSOITE:

Vammaisten lasten ja nuorten tukisäätiö sr
Mannerheimintie 107, 3.krs
00280 HELSINKI

tai suojattu sähköposti keskustoimisto@vamlas.fi
10. Apurahatoimikunnan esitys
	Haettu €
	Myönnetään €
	Perustelut
	Rahasto

	
	
	
	

	
	
	
	


