' Saapunut:
’% POHJOIS-SAVON
.. SYOPAYHDISTYS

SOSIAALITOIMIKUNNAN AVUSTUSHAKEMUS

Avustus voidaan myontaa Pohjois-Savossa asuvalle syopapotilaalle, joka on

1) syntynyt
- alle 60-vuotias
JA
2) vahavarainen
- yksinasuvalle, jonka tulot ovat alle 15.000 € vuodessa ja
- puolison kanssa asuvalle, jonka tulot yhteensa ovat alle 25.000 € vuodessa

Hakijan nimi

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Pankkiyhteys
Sahkopostiosoite

Puolison nimi

Suostumus arkaluontoisten tietojen kasittelyyn

Annan luvan Pohjois-Savon Syopayhdistyksen avustuksia hoitaville henkilGille kasitella tassa ha-
kemuksessa antamiani terveys- ja henkilotietoja. Kaikki toimittamani tiedot kasitellaan luottamuk-
sellisina. Sahkdisessa muodossa olevat tiedot on suojattu kayttajatunnuksilla ja salasanoilla. Tie-
toja ei luovuteta ulkopuolisille. Kirjalliset tiedot arkistoidaan lukollisiin tiloihin ja sailytetaan siella ha-
kemusvuotta seuraavan kalenterivuoden loppuun. Suostumus on peruutettavissa milloin tahansa.

Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus
Avustuspaatos tehdaan kaantopuolella annettujen tietojen perusteella.

Liita avustushakemukseen tarvittavat liitteet!

Anomus liitteineen palautetaan osoitteella:

Pohjois-Savon Sydpayhdistys ry
Sosiaalitoimikunta

Kuninkaankatu 23 B, 70100 Kuopio
Lisatietoja 017 - 580 1801, 050 - 561 8511




Syntymavuosi

Syodpasairaus

Vuositulo € (Liitteeksi viimeksi vahvistettu verotuspaatos)

Jos tulot kuukaudessa ovat ratkaisevasti muuttuneet viimeisen verotuspaatdksen jalkeen,

hakijan tulot/kk € brutto (Liitteeksi tarvittaessa selvitys tamanhetkisista tuloista)
Tydtilanne

[ Jtyossa [ ] sairauslomalla alkaen

[ Jelakkeella[ | tyoton alkaen

D muu/mika? alkaen (esim. elake on hylatty)

Puolison vuositulo € brutto (Liitteeksi viimeksi vahvistettu verotuspaatos)

Huollettavana olevat alle 18-vuotiaat lapset tai muut henkilot

Syntymaajat

Hakemustani perustelen silla, etta

Liita avustushakemukseen tarvittavat liitteet!



