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LASTENNEUROLOGISEN KUNTOUTUKSEN YHDIS',

| Vuodesta 1977




APURAHA-ANOMUS



ANOMUS nro: _____/_____

	Nimi

     
	Hetu
     

	Lähiosoite

     
	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	Puh.koti

     
	Puh.työ

     

	Koulutukset (valmistumisvuosi)

     

	Työpaikka

     

	Pankki

     
	BIC
     
	Tilinumero (IBAN)

     

	Mhin apurahaa haetaan (liitä koulutusohjelma)

     

	


	Anottava kokonaismäärä      €

	Myönnetty määrä 
     €


	Kustannus
	Määrä
	€
	Yhteensä €

	kurssimaksu
	     
	     
	     

	matkat
	     
	     
	     

	kurssimateriaali
	     
	     
	     

	majoitus
	     
	     
	     

	päiväraha
	     
	     
	     

	muut
	     
	     
	     


	Koulutuksen erityispiirteitä

     

	

	

	Hakijan perustelut (tarvittaessa lisää liitteessä)

     

	

	

	Ko. Koulutukseen haetut /myönnetyt muut apurahat

     

	

	Työnantajan maksama osuus

     

	


	Oletko saanut apurahan Suomen CP-terapiayhdistykseltä /Lastenneurologisen kuntoutuksen yhdistykseltä aiemmin?

     

	Ei  FORMCHECKBOX 
   kyllä  FORMCHECKBOX 
  vuonna     


	Paikka ja aika

     
	Allekirjoitus


PALAUTUS:

LASTENNEUROLOGISEN KUNTOUTUKSEN YHDISTYS /Puheenjohtaja

(ks. www.laneku.fi tai viimeisin Teema-lehti tai jäsentiedote)

	Päätös

           FORMCHECKBOX 
 hyväksytään               FORMCHECKBOX 
  hylätään

	Pvm


