= MAKSUVAPAUTUSHAKEMUS
a Mynimien seurakunta
Rippileirimaksu

Rippikoululaisen ryhmé (paivi, leiri 1-3)

Rippikouluun osallistuvan tiedot

Sukunimi ja etunimet: Syntymdaika:
Lahiosoite: Postinumero- ja toimipaikka:
Puhelin: Seurakunta:

Samassa taloudessa asuvat henkilét:

Huoltajan nimi: Huoltajan nimi:

Ammatti: Ammatti:

tyoton/tydssa ty6ton/tydssi

tyonantaja: tyOnantaja:

Yhteystiedot paivalld (puhelin/séhkdposti): Yhteystiedot pdivilld (puhelin/sdhképosti):

Lasten lukumairé perheessi ja syntymavuodet:

Perheen yhteinen tulo- ja menoselvitys

toimeentulotukea on myonnetty (kopio paatoksestd toimitettava) kylld/ei
Mikili toimeentulotukea ei ole myonnetty, huoltajien kuukausitulot yhteensi

Liitteend todistus tuloista, tySnantaja, Kela yms.

Muut maksuvapautuksen mydntamiseen vaikuttavat perustelut

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun antamieni tietojen tarkistamiseen tarvittaessa:

Paivdys /20

Palautus Myniiméen seurakunnan taloustoimistoon Keskuskatu 17 B 23100 Mynamaki,
seurakunnan lukolliseen postilaatikkoon tai séhkdpostilla leena.elias@evl.fi

Henkilitietoja kiisitelldiin EU:n tietosuoja-asetuksen mukaisesti.



