MAKSUVAPAUTUSHAKEMUS

A. Osallistujatiedot

KIRKKO ESPOOSSA

Espoonlahden seurakunta

Osallistujan seurakunta:

Henkildtunnus Puhelin

Osallistujan sukunimi

Etunimet

Osallistujan osoite

Osallistujan sdhkdposti

Mistd anot maksuvapautusta: leirin tms. nimi ja ajankohta

Haettava maksuvapautussumma €

Huoltajan tiedot (tdytetddn, mikali osallistuja on alaikdinen)

Huoltajan nimi

Puhelin

Osoite (mikali eri kuin osallistujan)

Huoltajan sdhkoposti

Taloudellinen tilanne

(hakemuksen liitteeksi kopio saamastanne paitoksesta)

Saako osallistuja / alaikdisen osallistujan perhe toimeentulotukea ?

Kylla

[]

(hakemuksen liitteeksi kopio saamastanne paitoksesta)

Mita?

Saako osallistuja / alaikdisen osallistujan perhe muuta (esim. Kelan) tukea?

Kylla

Ei

]

Ei
1 [

Voit jatkaa kddntdpuolelle.

Vapaamuotoinen selvitys taloudellisesta tilanteesta silloin kun maksukyky on tilapéisesti tai dkillisesti heikentynyt.

Oletteko aikaisemmin saaneet maksuvapautusta? Milloin?

Kylli Ei

] L

Toivon seurakunnan tydntekijan yhteydenottoa

Liitteiden maara

[

Paikka ja paivays

Allekirjoitus (osallistuja tai alaikiisen osallistujan huoltaja)

Kasittely ja padtos (tyontekija tayttad)

Ehdotus
Maksuvapautus

Késittelija

€

maksettavaksi jad ___

Hyvéksyja Hyviksyn

En hyviksy

Hyviksyn muutettuna:

P3atos annettu tiedoksi asiakkaalle

P4atos annettu tiedoksi kdsittelijélle

Mukaan on liitetty oikaisuvaatimusohje

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

Tiedustelut p. 09- 8050 6000 (ark. 9 — 15) tai sdhkopostilla kirjaamo.espoonlahti(at)evl.fi
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