Lohjan seurakunta®

Maksuvapautusanomus

Lapsen nimi henkildtunnus
Huoltajan nimi henkiltunnus
Osoite

Postinumero ja ~toimipaikka

Huoltajan puhelinnumero

Haen maksuvapautusta

0 Rippikoulusta, leiripaikka ja -aika:

Lisdtiedot ja perustelut:

Paikka ja aika

Huoltajan allekirjoitus

Liitteet
« Huoltajien palkkatodistukset viimeiseltd kuukaudelta
¢ Viimeisin toimeentulotukipadtds
o Todistus tyGttdmyydestd

Hakemuksen kisittelee asuinalueenne diakoniatydntekijd, joka ottaa teihin yhteyttd puhelimitse.
Hineltd saatte tarvittaessa lisdtietoja.




