MAKSUVAPAUTUSHAKEMUS

Osallistujan tiedot

ESPOON
TUOMIOKIRKKOSEURAKUNTA

SUOMEN EV.LUT. KIRKKO

Osallistujan sukunimi

Etunimet

Henkilotunnus

Osallistujan osoite ja postinro

Osallistujan seurakunta

(2) Etunimet ja henkil6tunnus (jos sisarukset)

Huoltajan tiedot

1 Huoltajan nimi

Puhelin

Osoite ja postinumero (mikali eri kuin osallistujan)

Huoltajan sahkdposti

2 Huoltajan nimi

Puhelin

Osoite ja postinumero (mikali eri kuin osallistujan)

Huoltajan sdhkdposti

Mihin musiikkileikkikoulun ryhmdin maksuvapautusta haetaan?

Paikka: Aurora Honkamaja Kalajdrvi

Karakappeli Kauklahti Laaksolahti Suvela

Ryhmén nimi

Muskarin ajankohta (pdivi ja klo)

Opettajan nimi

Haettava maksuvapautussumma
75 € 112,50 € 150€  Muu: €

Taloudellinen tilanne. Rastita oikea vaihtoehto.

Osallistuja tai alaikdisen osallistujan huoltaja(t) saa toimeentulotukea |:| asumistukea|:| tyottomyystukea |:|
Hakemuksen liitteeksi tarvitaan kopio viimeisimmdstd pddtdksestd.

Mit3 tukea?

Osallistuja tai alaikdisen osallistujan huoltaja(t) saa muuta tukea.
Hakemuksen liitteeksi tarvitaan kopio viimeisimmdstd pddtdksestd.

Osallistuja tai alaikdisen osallistujan huoltaja(t) ei saa tukea Kelasta tai muualta.

Tassa tapauksessa tulee maksukyvyn heikentyminen perustella erikseen. Tarvittaessa jatka kddntSpuolelle.

Hakemuksen liitteeksi tarvitaan viimeisin palkkalaskelma/tySttémyyskassan pddtds tydttomyysturvasta.

Paikka ja pdivdys

Allekirjoitus (alaikdisen osallistujan huoltaja)

Pditos (tyontekijd tayttad)

Hyviksyja Paitos
Maksuvapautus: €, maksettavaksi jaa: €
Padtospaiva Padtos annettu tiedoksi hakijalle | Mukaan on liitetty
oikaisuvaatimusohje [J

Lihetd lomake ja liitteet:

sheldon.ylioja@evl.fi tai Espoon tuomiokirkkoseurakunta / Sheldon Ylioja, PL 201, 02771 ESPOO.

Kéyntiosoite: Kirkkokatu 10.
1/2026
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