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HAKEMUS




ALS-virkistysrahan korvaamiseksi




ALS-vertaistukiryhmille


Vertaistukiryhmä/Hakija

	Vertaistukiryhmän alue/sijainti
	     

	Hakijan nimi
	     

	Lähiosoite
	     

	Postinumero ja – toimipaikka
	     

	Puhelinnumero
	     

	Sähköpostiosoite
	      

	Tilinumero (IBAN)
	     


Selvitys ostosta
	Käyttötarkoitus (esim. 3.9.2016, elokuvaliput 10 hengelle, summa 100 €)

	     

	     

	     

	     

	     

	     


ALS-virkistysraha vertaistukiryhmille on tarkoitettu kaikille ALS-vertaistukiryhmille kertaluonteisesti. Hakijana voi olla vertaisryhmän vetäjä tai joku ryhmäläisistä. Korvauksen virkistystapahtumasta voi hakea jälkikäteen toimittamalla tämän lomakkeen täytettynä Lihastautiliittoon (Lihastautiliitto ry / ALS-virkistysraha, Läntinen Pitkäkatu 35, 20100 TURKU tai lihastautiliitto@lihastautiliitto.fi). Hakemuksen mukaan liitetään kuitti/kuitit. Mikäli hakemus toimitetaan sähköpostilla, tulee sekä kuitti että hakemus lähettää skannattuina hakemuksen allekirjoituksen takia. Korvattava summa on kuitissa oleva määrä, kuitenkin enintään 100 euroa/ryhmä. 
Päiväys
____ . ____ . 20___
Allekirjoitus
________________________________________

