
NUORISOTYÖN JA ISOSTOIMINNAN MAKSUVAPAUTUSHAKEMUS 
 
 vapautus 

 maksualennus  

 

Joensuun ev.lut. seurakunta 
 
LEIRI/RETKI ___________________________________________________ 
 
aika ja paikka:_____________________________________________ 
 
OSALLISTUJAN nimi:_______________________________________ 
 
Huoltajan nimi:_____________________________________________ 
 
puhelinnumero________________________________ 
 
Kotona on _____ aikuista ja _____ alle 18v. lasta 
 
Perheen bruttotulot kuukaudessa __________ euroa /kk 
 
Erityisiä syitä maksuvapautukseen/-alennukseen: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 
Joensuussa ___ / ____ 20 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 
Huoltajan allekirjoitus, nimen selvennys 
 
Hakemus palautetaan Delila Myyrylle tai Hanna-Kaisa Maliniemelle 
Sähköisesti tai osoitteeseen: 
Joensuun ev.lut. seurakunta, 
PL 10, 80101 Joensuu. 


