
Vapautushakemus leiririppikoulun ruokailumaksusta Rantakylän 
seurakunnassa 
 
Ruokamaksu leiririppikoulussa on 50 € 
 
Seurakunta: 
(    ) Rantakylä 
(    ) muu, mikä ________________________________________________________ 
 
Leiririppikouluryhmä (esim R2):  ________ 
 
Leiririppikoululaisen nimi _______________________________________________ 
 
Huoltajan nimi ________________________________________________________ 
 
Rippikoululaisen perhesuhteet: Kotona on ____ aikuista ja _____ lasta alle 18v 
 
 
Erityisiä syitä ruokamaksuvapautuksen anomiseen: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 



Perheen netto tulot kuukaudessa Perheen netto menot kuukaudessa 

Palkka(t)  Vuokra/vastike  

Työttömyyspäiväraha  Ruoka  

Eläke  Sähkö  

SV-päiväraha  Vesi/lämpö  

Asumistuki  Puh/netti  

Elatustuki  Lainojen hoito  

Lapsilisät  Ulosotto  

Kodinhoitotuki  Muut menot  

Toimeentulotuki    

Muut    

Yhteensä  Yhteensä   

 
Anomus palautetaan osoitteeseen: Rantakylän seurakunta/ Rippikoulutyö, 
Rantakylänkatu 2, 80160 Joensuu (tai suoraan seurakunnantoimistoon, 
Rantakylänkatu 2 tai rippikouluryhmän ohjaajalle) 
 
Maksuvapautuksesta ilmoitetaan henkilökohtaisesti.  
 
Haluan maksuvapautusilmoituksen postitse / tekstiviestinä (ympyröi haluamasi). 
 
 
 
 
 
Joensuussa ____/ _____ 20_____   ________________________________________  

   Huoltajan allekirjoitus 
 
_____________________________________________________________________
Huoltajan osoite ja puhelinnumero 
 
 


