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APURAHAHAKEMUS										
1. KENELLE APURAHA HAETAAN

Täytä tarvittavat kohdat.

	[bookmark: OLE_LINK1]Sukunimi, etunimet 
[bookmark: Teksti2]     

	Syntymäaika
[bookmark: Teksti3]     


	Ryhmän tai joukkueen nimi (jos haetaan ryhmälle)
[bookmark: Teksti4]     


	Puhelinnumero
[bookmark: Teksti5]     

	Katuosoite
[bookmark: Teksti6]     

	Postinumero ja toimipaikka
[bookmark: Teksti7]     

	Tilinumero
[bookmark: Teksti8]     
Tilin omistajan nimi
[bookmark: Teksti9]     

	Sähköpostiosoite
[bookmark: Teksti10]     



2. HAKIJAN TIEDOT, JOS HAKIJA ON MUU KUIN APURAHAN SAAJA

Täytä tämä osa vain, jos haet apurahaa toisen henkilön puolesta tai haet ryhmälle.

	Sukunimi, etunimi (tai yhteisön nimi)
[bookmark: Teksti11]     

	Y-tunnus, jos yhteisö
[bookmark: Teksti12]     

	Suhde apurahan hakijaan (esim. huoltaja, hakijan valtuuttama henkilö)
[bookmark: Teksti13]     

	Puhelinnumero
[bookmark: Teksti14]     

	Katuosoite
[bookmark: Teksti15]     
	Postinumero ja toimipaikka
[bookmark: Teksti16]     


	Sähköpostiosoite
[bookmark: Teksti17]     

	




			
3. HAETTAVA APURAHA

Haettava määrä yhteensä:

	
[bookmark: Teksti1]      EUR











4. HAKIJAN TAUSTATIEDOT
Minkä vamman tai sairauden perusteella apurahaa haetaan?

	[bookmark: Teksti22]     





Milloin vamma tai sairaus on todettu? (ajankohta ja hoitava taho)

	[bookmark: Teksti23]     





5. APURAHAN KÄYTTÖTARKOITUS JA PERUSTELUT SEN TARPEELLISUUDESTA
Mihin tarkoitukseen apurahaa haetaan ja milloin se käytetään? Kerro myös, miksi apuraha on tarpeellinen hakijalle, huomioiden hakijan vamma tai sairaus.

	[bookmark: Teksti18]     








6. KUSTANNUSARVIO
Kerro, mihin kustannusarvio perustuu ja erittele kulut tarvittaessa mahdollisimman tarkasti.

	     







7. AIKAISEMMAT APURAHAT

☐ En ole saanut Vamlasin apurahaa vuosina 2024-26. 

Apurahan voi saada yhden kerran kolmen peräkkäisen kalenterivuoden aikana.

Muut mahdolliset apurahat viimeisen kolmen kalenterivuoden ajalta:

	Vuosi
	Apurahan myöntäjä
	Käyttötarkoitus
	EUR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






8. SUOSITTELIJA

Mahdollisen suosittelijan nimi, arvo/ammatti ja/tai työpaikka sekä yhteystiedot.

	[bookmark: Teksti21]     






9. LIITTEET

Mikäli lähetät liitteitä (esim. suosituskirje), merkitse niiden lukumäärä ja sisältö. Pakollisia liitteitä ei ole. 

Huom. Hakemuksen ohessa ei lähetetä lääkärintodistuksia tai muita liitteitä, joihin sisältyy mm. hakijan terveydentilaan tai perheen taloudelliseen asemaan liittyviä tietoja. 

Hakijan tai perheen taloudellinen asema ei ole apurahan myöntämisen kriteeri. Vamlas pyytää hakijalta lisätietoja tai liitteitä tarvittaessa.

[bookmark: Teksti19]Liitteiden määrä:      	
[bookmark: Teksti20]Liitteiden sisältö:      

OHJEET HAKEMUKSEN LÄHETTÄMISEEN

Lomake lähetetään suojattuna sähköpostina (Turvaposti) osoitteeseen keskustoimisto@vamlas.fi. Viestin otsikoksi kirjoitetaan Apurahat. Tarkemmat ohjeet Turvapostin lähettämisestä löydät osoitteesta https://vamlas.fi/hae-apurahaa/ 

Mikäli lähetät hakemuksen postitse, sen tulee olla perillä viimeistään hakuajan viimeisenä päivänä. Emme vastaanota kirjattuja kirjeitä. Apurahojen saajien tiedot tallennetaan Vamlasin rekisteriin kolmen kalenterivuoden ajaksi. 

Postiosoite:

Vammaisten lasten ja nuorten tukisäätiö
Apurahat
Mannerheimintie 107
00280 HELSINKI

Lisätietoja: keskustoimisto@vamlas.fi
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