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Liikunta-avustus 2021 

Nimi _____________________________________________________________________                                                                                                                              

Syntymäaika_______________________________________________________________ 

Osoite____________________________________________________________________ 

Postinumero ja -toimipaikka___________________________________________________ 

Puhelinnumero_____________________________________________________________ 

Sähköpostiosoite____________________________________________________________ 

Pankki ja tilinumero IBAN- muodossa____________________________________________ 

 

Liikuntaharrastus ja sen kuitit 

Kerro mitä kuitilla/kuiteilla on ostettu ja liitä kuitit hakemuksen mukaan. 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Korvauskäytäntö 

Varsianis-Suomen munuais- ja maksayhdistys korvaa munuais- tai maksasairaan tai munuais- 

tai maksasiirron saaneelle potilasjäsenelle 2021 vuoden liikuntaharrastuksen kuluista tai 

 välineen ostosta 20 euroa.  

Lähetä hakemus osoitteeseen  

 Pauliina Nyholm 

 Lauklähteenkatu 7 U 189 

 20740 Turku 

Palauta tämä hakemus yhdessä kuitin/ kuittien kanssa viimeistään 31.11.2021  

Maksu suoritetaan joulukuun aikana. 

 

Päiväys       

 

Hakemuksen allekirjoittaja______________________________________                                                                                       

 

Maksun käsittelijä   Hyväksynyt                   

________________________________  _________________________________ 

 


