
Kärkölän kappeliseurakunnan tukirahasto  HAKEMUS 
Sammalistontie 1, 16600 JÄRVELÄ 

 

HAKIJAN YHTEYSTIEDOT 

  
Sukunimi 

 
Etunimi 

 
 
Syntymäaika 

  
Lähiosoite 

 
Postinumero 

 
Postitoimipaikka 

  
Sähköpostiosoite 

 
Puhelinnumero 

 

ALAIKÄISEN HAKIJAN PERHESUHTEET 
 o kahden vanhemman perhe 

o yhteishuoltajuus 
o yksinhuoltajuus 

 
TUEN HAKEMINEN 
 o Lapsen / nuoren opiskeluun 

o Lapsen / nuoren harrastukseen 
o Perheiden virkistystoimintaan 
o Omaishoitajien virkistystoimintaan 

 
 
 
 Perustelut tuen hakemiselle  

  
 
 
 
 

 Käyttötarkoitus 
 

Kustannusarvio (summa euroina) 
 

 Mahdolliset liitteet 

HAKIJAN ALLEKIRJOITUS 
  

 
Allekirjoitus 

 
 
Paikka 

 
 
Päivämäärä 

ALAIKÄISEN HAKIJAN HUOLTAJAN TIEDOT 

  
 
Nimi  

 
 
Osoite 

 
 
Puhelinnumero 

 

KÄSITTELIJÄ TÄYTTÄÄ 

Päätös:  
 
 
 
Päivämäärä                                          Allekirjoitus                                      

 

Hakemus saapunut  
Diaarinumero            ___ 


