Aktivitet: klubb

Esbo svenska forsamling utfard

PB 202, 02771 Esbo lager

tfn. 09-80503000 rsnkurztn;:(e(;:lkola ESBq ;yF(N%I,(,A
ANSOKAN OM BEFRIELSE FRAN AVGIFT  (befrielsen & maximalt lika med

A. Uppgifter om deltagaren priset pa en normal lagerskriftskola)
1. Deltagarens efternamn 2. Deltagarens alla férnamn

3. Deltagarens adress

4. Deltagarens personbeteckning 5. Deltagarens férsamling

6. Aktivitetens (t.ex. lagrets) namn och tidpunkt: 7. Storleken av deltagarawiften for vilken
befrielse ansoks

B. Punkterna 8-15 fyllsi om deltagaren ar minderarig

8. Vardnadshavarens namn 9. Telefon

10. Adress (om annan an deltagarens) 11. Véardnadshavarens fodelsetid

12. Vardnadshavarens namn 13. Telefon

14. Adress (om annan &n deltagarens) 15. Vardnadshavarens fodelsetid

C. Ekonomisk stallning

16. Deltagaren/den minderéariga deltagarens familj far utkomststod av socialbyran |:|
* En kopia av socialbyrans senaste understodsbeslut ska bifogas till ansokan.
* Om du kryssar for rutan i punkt 16 kan du g direkt till punkt D nedan.

17. Deltagaren/den minderariga deltagarens familj far av FPA understod i form av
allmant bostadsbidrag till I1dginkomsttagare
arbetsmarknadsstod
integrationsstod
(arbetsldsa invandrare)
bostadsbidrag for pensionstagare
invaliditetspension
Hushall med endast en wvuxen besvarar féljande:
studiestdd och bostadstillagg for studerandel:l
* En kopia av FPA:s senaste understddsbeslut ska bifogas till ansékan.
* Om du kryssar for en ruta/rutor i punkt 17 kan du ga direkt till punkt D nedan.

18. Den ekonomiska stéallningen i deltagarens/den minderariga deltagarens familj &r svag men
punkterna 16 och 17 uppfylls inte
* En utredning 6ver den ekonomiska stallningen, antalet familiemedlemmar och deras alder ska ges,
likasd en kopia av det senaste skatteintyget och lonebeskedet/arbetsléshetskassans beslut.

D. Underskrift

Antal bilagor: (obs.Vi forutsatter kopior av understddsbeslut for behandling av anstkan)

Plats och tid Underskrift (deltagaren eller den minderariga deltagarens vardnadshavare)

E. Behandling och beslut

Behandling: / 20 Befrielse euro

Behandlare: kvarstar att betala euro

Beslutsfattarens underskrift:
(namnfortydligande och tjanstestallning)

Beslutet har delgivits / 20 Anvisningar om rattelse har bifogats |:|




