
Satakuntalaiset aikuiset/2024

ILMI JA VIENO HEINOSEN SÄÄTIÖ

tukee reumaa sairastavia satakuntalaisia liikuntaharrastuksissa ja

kuntoutuksessa. Lisäksi tukeamyönnetään sosioekonomisesti heikossa

asemassa olevien reumaatikkojen taloudelliseen tukemiseen.

Tukea voit hakea ympäri vuoden. Haku tapahtuu lähettämällä hakemus

liitteineen Porin seudun reumayhdistykselle, joka hoitaa käsittelyä yhdessä

säätiön kanssa.

Jäsenyys Porin Seudun Reumayhdistyksessä ei ole välttämätöntä. Hakemukset

käsitellään tulojärjestyksessä säätiön hallituksen kokouksissa.

Täytä hakemus selkeällä käsialalla. Hakemukseen tarvitaan hoitavan yksikön

leima ja hoitajan/lääkärin allekirjoitus.



Satakuntalaiset aikuiset/2024

ILMI JA VIENO HEINOSEN SÄÄTIÖ
AVUSTUSHAKEMUS

Porin Seudun Reumayhdistys ry

c/o Marja Nordberg

Isolinnankatu 14 as22

28100 Pori

Hakijan sukunimi _____________________________________________________________

Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) _______________________________________

Henkilötunnus _________________________________________________________

Diagnoosit____________________________________________________

Osoite________________________________________________________________

Puhelin _____________________ Sähköposti ______________________________

Pankkiyhteys__________________________________________________________

Haen tukea kuntoutukseen tai harrastukseen (kerro tarkemmin missä ja mitä harrastat?):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Olen sosioekonomisesti heikommassa asemassa, ja haen taloudellista tukea

(kerro tarkemmin mihin tarvitset avustusta):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Ilmoita hakemasi tuen määrä (liitä valmiiksi mahdolliset kuitit) _________________________________

Vapaaehtoiset liitteet: ______ kpl

Päiväys ja allekirjoitus:

Hoitavan yksikön leima ja allekirjoitus


