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ADM Euroopan unionin
osarahoittama

MAKSUKORTTIHAKEMUS
Tarvitsen taloudellista tukea Kylla Bi
Tyottomyys
Sairastuminen ___
Tuen tarpeen syy Avioero
muu, mika?
Haluan maksukortin S-kauppaan K-kauppaan
Olen kiinnostunut
liitannaistoimista, kuten saada
tietoa mahdollisuuksistani Kylla Ei
parantaa omaa hyvinvointia ja
elinolosuhteita

Nimi/nimimerkki

Ika

Asuinpaikkakunta

Asumismuoto

Omistusasunto

Vuokra-asunto

Perheen koko

henkiloa

Puhelinnumero tai
sahkopostiosoite
vyhteydenottoa varten*

*Otamme yhteytta vain Kannustava -hankkeeseen mukaan valittuihin henkilbihin. Kaikki tiedot
pidetdan salassa ja havitetdan viimeistéan avustusjakson paétyttyd. Emme luovuta yhteystietoja

eteenpain.

Hakemus palautettava pvm.

mennessa

Osoitteeseen




