’% SAIMAAN
_ SYOPAYHDISTYS HAKEMUS lomake voimassa 2025 alkaen

LAPSEN TUEKSI -rahaston avustus

Lapsen nimi

Syntymaaika

Osoite

Lapsen sairaus

Hoito aloitettu

Huoltajan nimi

Osoite

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Tilinumero IBAN

Avustus 600 €

Paikka ja paivays

Huoltajan allekirjoitus ja
nimen selvennys

Sairaalan sosiaalityontekijan
tai vastaavan allekirjoitus,
nimen selvennys ja puh.nro

Unikkokerho on kerho, joka jarjestda toimintaa ja vertaistukea sydpaa sairastaville ja sita sairastaneille
lapsille sekd heidan perheilleen Saimaan Sy6payhdistys ry:n toimialueella. Toimintaan ovat tervetulleita
kaikki perheenjasenet. Unikkokerho tiedottaa toiminnastaan yleensa sahkdpostitse ja suljetussa
Facebook-ryhmassaan.

Saako huoltajan nimen ja yhteystiedot lisdta Unikkokerhon postituslistalle? Kylla O e O

Hakemus lahetetdan osoitteeseen: Saimaan Syopayhdistys, Kauppakatu 40 D, 53100 Lappeenranta ’

Avustusta hakeneiden tiedot tallennetaan Saimaan Syopayhdistyksen asiakasrekisteriin. Tietoja kdaytetdadan anonyymisti sisdiseen
tilastointiin ja raportointiin. Tiedot pidetdan salassa eika niita luovuteta ulkopuolisille.

Yhdistyksen toimisto, séhképosti saimaa@sasy.fi www.saimaansyopayhdistys.fi

Saimaan Syopayhdistys ry Mikkelin toimipaikka Pieksamaen toimipaikka Savonlinnan toimipaikka
Lappeenrannan toimipaikka Porrassalmenkatu 13 B 21 Lampolahdenkatu 6, 2.krs Tulliportinkatu 1-5 B 40
Kauppakatu 40 D 50100 Mikkeli 76100 Pieksamaki 57100 Savonlinna
53100 Lappeenranta puh. 040 767 4048 puh. 040 767 4043 puh. 040 767 4033

toimisto puh. 05 451 3770



