		Hakemus
[image: ]					

Hakemus Pohjois-Savon Syöpäyhdistyksen Varpaisjärven paikallisosastolle alkuavustuksen myöntämistä varten. Korvausta on haettava 1 vuoden kuluessa sairastumisesta. 
Alkuavustus on suuruudeltaan 150 euroa. 

Hakijan nimi ________________________________________________________________

Lähiosoite __________________________________________________________________

Postinumero ____________________ Postitoimipaikka ______________________________

Puhelinnumero __________________ Pankkitilin nro________________________________

Diagnoosi ___________________________________________________________________

Milloin syöpä todettu? ________________________________________________________

__________________________________	____________________________________
Paikka ja aika				Hakijan allekirjoitus

Hakemus toimitetaan paikallisosaston rahastonhoitajalle osoitteeseen:
Minna Heikkinen
Kuikkalantie 133
73200 Varpaisjärvi

Lisätietoa:
Pohjois-Savon Syöpäyhdistyksen Varpaisjäven paikallisosaston puheenjohtaja 
Hellevi Lappalainen puh. 044 591 6449

Hakemus käsitellään ja avustus maksetaan ehdottoman luottamuksellisesti.
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