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ANSOKAN OM SEMESTERSTOD 2010

Ansokan baserar sig pa statsradets beslut 9156/2001 och pé social- och hilsovardsministeriets och Penningautomatférbun-
dets specialregler. Fyll i ansékan omsorgsfullt och férsikra att uppgifterna ar riktiga med din underskrift. Det racker med en
ansokan per familj om semestertidpunkten ar densamma.

Jag soker |:| Kuntokate-konditionssemester DTerveyskate-héilsosemester I:l Familjsemester I:l Kuntoilukate-motionssemester

SOKANDENS UPPGIFTER

Foretag

Sliktnamn Férnamn

Personbeteckning Som féretagare i x ar

Naradress Postnummer Postkontor

Telefon hem Telefon arbete

Civilstand I:l Aktenskap D Sambo I:l Anka/Ankling D Franskild D Ogift
Vardnadshavare fér X barn tillsammans ____ Under 16-aringar

MAKANS/MAKENS UPPGIFTER IFYLLS ALLTID (Sambo riknas som maka/make harvid)
Personbeteckningen dr nédvindig, om ocksa makan/maken séker semesterstod

Slaktnamn Férnamn
Personbeteckning Yrke/uppgift
Yrkesposition Jordbrukare/ . o .
D annan foretagare D Lontagare I:l Pensionar D Ovrig, vad

TIDIGARE SEMESTERSTOD

Har sékanden fatt stéd fér semester/konditionsremont Har makan/maken fatt stod for semester/konditionsremont
I:l Nej l:’ Ja, senast ar l:’ Nej l:’ Ja, senast ar
Stédet beviljades av organisationen Stédet beviljades av organisationen

SEMESTER SOM ANSOKS NU
Séker Ni semester I:l Ensamn D Med maka/make I:l Med barn I:l Med maka/make och barn

Namnen pa barnen som deltar i semestern(ocksé sliktnamnet, om olika 4n sékandens) och fédelsedatum

1. 2.

3. 4.

5. 6.

Onskat semestermal Semesterperiod
1.

2.

l:’ Jag kan ta semester ndr som helst

ANDRA SEMESTERSTODSANSOKNINGAR UNDER DET GANGA ARET

Har Ni ansékt om semesterstéd annanstans i ar Har Er maka/make ansékt om semesterstéd annanstans i &r

I:l Nej I:l Ja, varifran I:l Nej I:l Ja, varifran




INKOMSTUPPGIFTERNA

Den ekonomiska stillningen (ifyll alltid ocksa for maka/make). Lontagare och pensionarer meddelar sin manadsinkomst, jordbruks- och féretagare den senast
beskattade inkomsten.

Sokandens manads- eller arsinkomst (alla visentliga |6ne- och kapitalinkomster samt understéd)

Brutto €/man | Nette €/man | Eller arsinkomst i senast forrittad beskatting €

Inkomsterna uppstar (nette €)

Arbetsléshets-
Léneinkomst E)/mén‘ Kapitalinkomst €/mén‘ Pension €/man| dagpeng €/mén

Sjuk- moderskaps eller annan dagpeng €/man ‘ Annat, vad €/man

Makans/makens manads- eller arsinkomst

Brutto €/man ‘ Nette €/man | Eller drsinkomst i senast forrittad beskattning €

Inkomsterna uppstar (netto €)

Arbets|oshets-
Loneinkomst €/man | Kapitalinkomst €/man |Pension €/man | dagpeng €/man

Sjuk- moderskaps eller annan dagpeng €/man ‘ Annat, vad €/man

Ovriga skil som motiverar min ansokan, som t.ex. ekonomiska skil (exempelvis féretags-, bostads- och studieskuld €, konsumtionskredit €,
medicin- och sjukvardskostnader € osv.), hdlsomissiga och/eller sociala skil (t.ex. arbetsléshet, permittering, ensamhet, familjeproblem,
nirstdendevard, ensamférsérjande osv.)

SOKANDENS UNDERSKRIFT
Jag forsdkrar harmed att de uppgifter jag gett ar riktiga.

Datum och plats Underskrift

Skriv namnfortydligande i detta falt.

Tillaggsinformation fér sékanden:

Ovriga skil som motiverar ansékan paverkar alltid beslutet om beviljandet. Organisationen som beviljar semesterstdd kan ocksa granska fran
andra semesterorganisationer om sékanden tidigare har beviljats semesterstéd. Semesterstédsansékan skall retuneras senast 3 manader fére
tidpunkten fér den dmnade semestern till adressen:

Féretagarna i Finland / Kuntolomat Férfragningar och annulering av beviljad semester:

PB 999, 00101 Helsingfors Maaseudun Terveys- ja lomahuolto ry
ELLER Tel. (09) 2418 096/Airi Tella

Maaseudun Terveys- ja lomahuolto ry
Mannerheimvagen 31 B 20, 00250 Helsingfors Tom blanketten
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