
Jag söker  Kuntokate-konditionssemester Terveyskate-hälsosemester           Familjsemester          Kuntoilukate-motionssemester

SÖKANDENS UPPGIFTER

Företag

Släktnamn                                                                                                       Förnamn

Personbeteckning Som företagare i x år  

Näradress Postnummer         Postkontor

Telefon hem Telefon arbete 

Civilstånd Äktenskap Sambo Änka/Änkling Frånskild Ogift

Vårdnadshavare för X barn tillsammans  ___________    Under 16-åringar __________

MAKANS/MAKENS UPPGIFTER  IFYLLS ALLTID  (Sambo räknas som maka/make härvid)
Personbeteckningen är nödvändig, om också makan/maken söker semesterstöd

Släktnamn                                                                                                       Förnamn 

Personbeteckning  Yrke/uppgift 

Yrkesposition              Jordbrukare/      
Löntagare Pensionär Övrig, vad ___________________________ annan företagare 

TIDIGARE SEMESTERSTÖD

Har sökanden fått stöd för semester/konditionsremont Har makan/maken fått stöd för semester/konditionsremont

 Nej Ja, senast år  _______________________  Nej Ja, senast år  _________________________

Stödet beviljades av organisationen  ___________________________     Stödet beviljades av organisationen _____________________________

SEMESTER SOM ANSÖKS NU

Söker Ni semester Ensamn Med maka/make Med barn Med maka/make och barn

Namnen på barnen som deltar i semestern(också släktnamnet, om olika än sökandens) och födelsedatum

1. _______________________________________________________ 2. ________________________________________________________

3. _______________________________________________________ 4. ________________________________________________________

5. _______________________________________________________ 6. ________________________________________________________

Önskat semestermål  Semesterperiod

1. _______________________________________________________  __________________________________________________________

2. _______________________________________________________  __________________________________________________________

  Jag kan ta semester när som helst

ANDRA SEMESTERSTÖDSANSÖKNINGAR UNDER DET GÅNGA ÅRET

Har Ni ansökt om semesterstöd annanstans i år Har Er maka/make ansökt om semesterstöd annanstans i år

 Nej  Ja, varifrån  ________________________ Nej Ja, varifrån  _________________________

ANSÖKAN OM SEMESTERSTÖD 2010
Ansökan baserar sig på statsrådets beslut 9156/2001 och på social- och hälsovårdsministeriets och Penningautomatförbun-
dets specialregler. Fyll i ansökan omsorgsfullt och försäkra att uppgifterna är riktiga med din underskrift. Det räcker med en 
ansökan per familj om semestertidpunkten är densamma.

MAASEUDUN 
TERVEYS- JA 
LOMAHUOLTO R.Y.



INKOMSTUPPGIFTERNA
Den ekonomiska ställningen (ifyll alltid också för maka/make). Löntagare och pensionärer meddelar sin månadsinkomst, jordbruks- och företagare den senast 
beskattade inkomsten.

Sökandens månads- eller årsinkomst (alla väsentliga löne- och kapitalinkomster samt understöd)

Brutto  €/mån   Nette  €/mån Eller årsinkomst i senast förrättad beskatting  €

Inkomsterna uppstår (nette €)

      Arbetslöshets- 
Löneinkomst                               €/mån    Kapitalinkomst                           €/mån  Pension                                       €/mån  dagpeng €/mån

Sjuk- moderskaps eller annan dagpeng    €/mån Annat, vad    €/mån

Makans/makens månads- eller årsinkomst

Brutto  €/mån Nette €/mån Eller årsinkomst i senast förrättad beskattning  €

Inkomsterna uppstår (netto €)
      Arbetslöshets-
Löneinkomst   €/mån Kapitalinkomst €/mån Pension  €/mån dagpeng €/mån

Sjuk- moderskaps eller annan dagpeng    €/mån Annat, vad    €/mån

Övriga skäl som motiverar min ansökan, som t.ex. ekonomiska skäl (exempelvis företags-, bostads- och studieskuld €, konsumtionskredit €, 
medicin- och sjukvårdskostnader € osv.), hälsomässiga och/eller sociala skäl (t.ex. arbetslöshet, permittering, ensamhet, familjeproblem, 
närståendevård, ensamförsörjande osv.)   

SÖKANDENS UNDERSKRIFT  
Jag försäkrar härmed att de uppgifter jag gett är riktiga.

Datum och plats ________________________________________   Underskrift __________________________________________________

Tilläggsinformation för sökanden:                                                                                                                                                                               
Övriga skäl som motiverar ansökan påverkar alltid beslutet om beviljandet. Organisationen som beviljar semesterstöd kan också granska från 
andra semesterorganisationer om sökanden tidigare har beviljats semesterstöd. Semesterstödsansökan skall retuneras senast 3 månader före 
tidpunkten för den ämnade semestern till adressen:

Förfrågningar och annulering av beviljad semester:

Maaseudun Terveys- ja lomahuolto ry  
Tel. (09) 2418 096/Airi Tella

Företagarna i Finland / Kuntolomat 
PB 999, 00101 Helsingfors

ELLER

Maaseudun Terveys- ja lomahuolto ry 
Mannerheimvägen 31 B 20, 00250 Helsingfors
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