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Hakemus Pohjois-Savon Syöpäyhdistyksen Pielaveden paikallisosastolle alkuavustuksen myöntämistä varten. Korvausta on haettava 1 vuoden kuluessa sairastumisesta. 
Alkuavustus on suuruudeltaan 100 euroa. 

Hakijan nimi ________________________________________________________________

Lähiosoite __________________________________________________________________

Postinumero ____________________ Postitoimipaikka ______________________________

Puhelinnumero __________________ Pankkitilin nro________________________________

Diagnoosi ___________________________________________________________________

Milloin syöpä todettu? ________________________________________________________


__________________________________	____________________________________
Paikka ja aika				Hakijan allekirjoitus

Hakemus palautetaan osoitteella:
Mirja Nousiainen
Ainolantie 8 a 2
72400 Pielavesi

Lisätietoja Pohjois-Savon Syöpäyhdistyksen Pielaveden paikallisosasto
Taloudenhoitaja Mirja Nousiainen, 040 760 1494, minousiainen@gmail.com
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