’% POHJOIS.SAVON HAKEMUS
SYOPAYHDISTYS

&

Hakemus Pohjois-Savon Syopayhdistyksen Vesannon paikallisosastolle alkuavustuksen
myoOntamista varten. Korvausta on haettava 1 vuoden kuluessa sairastumisesta.

Alkuavustus on suuruudeltaan 100 euroa.

Hakijan nimi

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Pankkitilin nro
Diagnoosi

Milloin sy6pa todettu?

Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus

Hakemus palautetaan osoitteella:

Milla Palm-Kilpi
Sakkimaentie 650
72300 Vesanto

Lisatietoa:
Pohjois-Savon Syopayhdistyksen Vesannon paikallisosaston puheenjohtaja Milla Palm-Kilpi,
puh. 040 584 6653, milla.palm@Iuukku.com



