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5. Hinta-arvio ja toteutussuunnitelma

€

4. Haettava avustussumma

3. Mihin hankintaan tai palveluun haet avustusta?

Kyllä En

2. Oletko saanut säätiöltämme avustusta aikaisemmin?

Henkilötunnus:

Sähköpostiosoite:

Matkapuhelin:

Kotiosoite:

Etunimi:

Sukunimi:

1. Esitiedot

Helena ja Ranan Rimonin säätiö
Hakemuslomake (tukitarve ja elämäntilanne)
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Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Vakuutan, että kaikki antamani tiedot ovat oikeat ja paikkansapitävät. Suostun siihen, että hakemukseni tietoja 

voidaan suojatusti käyttää pelkästään säätiön sisäisessä päätöksenteossa. Hakemusten käsittelijät ovat säätiön 

hallituksen jäsenet, valmisteleva toimikunta ja säätiön valtuuttama työntekijä. Valmisteleva toimikunta koostuu 

lääketieteellisen koulutuksen saaneista ammatinharjoittajista. Kaikki ovat salassapitovelvollisuuden alaisia joko 

ammattinsa puolesta tai allekirjoittamansa erillisen salassapitosopimuksen perusteella. Hakulomakkeita ei 

palauteta, ja ne hävitetään heti apurahojen jaon päätöksenteon jälkeen. Säätiön myöntämän avustuksen voi sama 

henkilö saada korkeintaan kahdesti. Pyynnöstä todistan, että kuulun Helena ja Ranan Rimónin säätiön 

kohderyhmään erillisellä lääkärintodistuksella tai OmaKannasta kopioidulla sairaskertomuksella.

13. Suostumus

€

12. Taloutesi nettotulot verojen jälkeen / kk

Yksin Puolison kanssa Perhe

11. Samassa taloudessa asuvat

EiKyllä

10. Kotiavun tarve

Omistusasunnossa Vuokra-asunnossa

9. Miten asut?

Töissä Työtön Eläkkeellä

8. Työtilanne

Oma / fysio- tai toimintaterapeutin lyhyt kuvaus:

7. Toimintakykysi

Tuki- ja liikuntaelinsairaus Neurologinen häiriö

6. Lääkärin toteama pitkäaikainen (diagnosoitu) sairaus


