
MAKSUVAPAUTUSHAKEMUS     

Lähetä lomake ja liitteet osoitteeseen:  Espoonlahden seurakunta, Kipparinkatu 8,  02320 Espoo           

Tiedustelut p. 09- 8050 6000 (ark. 9 – 15) tai sähköpostilla kirjaamo.espoonlahti(at)evl.fi  11/2017  

 

A. Osallistujatiedot 

Osallistujan seurakunta: Henkilötunnus Puhelin 

Osallistujan sukunimi  Etunimet 

Osallistujan osoite Osallistujan sähköposti 

Mistä anot maksuvapautusta: leirin tms. nimi ja ajankohta Haettava maksuvapautussumma € 

B. Huoltajan tiedot (täytetään, mikäli osallistuja on alaikäinen) 

Huoltajan nimi Puhelin 

Osoite (mikäli eri kuin osallistujan) Huoltajan sähköposti 

C. Taloudellinen tilanne 

Saako osallistuja / alaikäisen osallistujan perhe toimeentulotukea ?                                                     Kyllä          Ei 

(hakemuksen liitteeksi kopio saamastanne päätöksestä)                                                                                               _   

Saako osallistuja / alaikäisen osallistujan perhe muuta (esim. Kelan) tukea?                                         Kyllä         Ei 

(hakemuksen liitteeksi kopio saamastanne päätöksestä)                                                                                         ______   

Mitä?  

Vapaamuotoinen selvitys taloudellisesta tilanteesta silloin kun maksukyky on tilapäisesti tai äkillisesti heikentynyt.  

Voit jatkaa kääntöpuolelle.                                                                                                                     

Oletteko aikaisemmin saaneet maksuvapautusta?  Milloin?                                                                     Kyllä      Ei 

                                                                                                                                                                       ____         ______                                            

 

Toivon  seurakunnan työntekijän  yhteydenottoa     ______   

 

D. Liitteiden määrä  _____________    

__________________________________________  ____________________________________________________________________ 

Paikka ja päiväys    Allekirjoitus (osallistuja tai alaikäisen osallistujan huoltaja)                                                                                                                                                                                                 

E. Käsittely ja päätös (työntekijä täyttää) 

Käsittelijä Ehdotus   

Maksuvapautus    ___________________ €                 maksettavaksi jää ___________________ €           

Hyväksyjä  Hyväksyn   ____________                       En hyväksy __________________ 

Hyväksyn muutettuna: 

Päätös annettu tiedoksi asiakkaalle Päätös annettu tiedoksi käsittelijälle Mukaan on liitetty oikaisuvaatimusohje                                            

 


