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Apurahahakemus Suomenkielisten vanhusten tukirahastolta 
Hakijan nimi Osoite Postinumero Paikka 
    

 
Kotipuhelin Matkapuhelin Sähköposti 
   

SEKL:in jäsen Jäsenyhdistys/suora Henkilötunnus 
   Kyllä      Ei 
 

  

 
Hakemuksen syy: (lyhyt lausunto) 
 
 
 
 
Pidempi selvitys liitteessä.. 
 
Liitteet 1: (: (kopiot esim. sairaustodistus, lääkärinlausunto, raportti, hoitosuunnitelma, jne.) 
1. 
2. 
3. 
4. 
 
Allekirjoitus Paikka ja päivä 
  

Kaikki asiakirjat lähetetään SEKL:ille jatkokäsittelyä varten. 
Saapui SEKL Päivä TVK käsittely  
    

 
Hallituksen päätös Kokouksen päivämäärä 
Hyväksytään - Hylätään 
 

 

 
Perustelut: 
 
 

 

 
1 Kaikki tiedot käsitellään luottamuksellisesti. 

  


