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Hakija 
Etunimi 
      

Sukunimi 
      

Syntymäaika 
      
 

 
Hakijan huoltajat 

  

Etunimi Sukunimi Osoite Puhelin Sähköpostiosoite 
      
 

            
      

            

                  
      

            

 
Huoltajien verotiedot 
      
 
      
 
 
Pankkitili, jolle avustus maksetaan 
IBAN-tilinumero 
      
 
Säästöpankki –rahastolta haettava avustus 
      € 
 
Avustuksen kohde ja perustelut (lyhyt kuvaus mihin avustusta haetaan, mahdolliset 
lisäperustelut erillisellä liitteellä) 
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Rahoitussuunnitelma 
Oma rahoitus 
      

 
      euroa 

Saatu muualta 
      

 
      euroa 

Säästöpankkirahasto 
 

      euroa  

Yhteensä       euroa 
 
Lisätietoja 
      
 

 
Päiväys ja allekirjoitus 
 
 
 
 


	Etunimi: 
	Sukunimi: 
	Syntymäaika: 
	EtunimiRow1: 
	SukunimiRow1: 
	OsoiteRow1: 
	PuhelinRow1: 
	SähköpostiosoiteRow1: 
	EtunimiRow2: 
	SukunimiRow2: 
	OsoiteRow2: 
	PuhelinRow2: 
	SähköpostiosoiteRow2: 
	IBANtilinumero: 
	€: 
	lisäperustelut erillisellä liitteellä: 
	Oma rahoitus: 
	euroa: 
	Saatu muualta: 
	euroa_2: 
	euroa_3: 
	euroa_4: 
	Lisätietoja: 
	Päiväys ja allekirjoitus: 
	Teksti1: 
	Teksti2: 


