Myndmdki
OPINTOAVUSTUSHAKEMUS Kaarlo Saarisen muistorahastosta

Hakijan nimi:

Syntymaaika: / Vuosi

Hakijan kotiosoite:

Hakijan puhelinnumero:

Hakija sahkopostiosoite:

Onko hakija ollut Mynamaessa vaestorekisteritietojen mukaan kirjoilla kaksi viimeista
vuotta (rasti): on/_ el

Huoltajan nimi ja osoite:

Hakijan perhesuhteet (rasti):____naimaton / avio-/avoliitossa / eronnut / leski
Hakijan huollettavana olevien alaikaisten lasten lukumaara:

Oppilaitos, jossa opiskelee:

Opiskelujen suunniteltu kestoaika: vuotta, josta jaljella vuotta.
Lukuvuoden kesto: alkaa / 2025 paattyy / 2026
Asuuko hakija opiskelupaikkakunnalla (rast): _ asuu / ___ eiasu

Osoite opiskelupaikkakunnalla, jos hakija ei asu Mynaméessa:

Opiskelusta aiheutuvat kustannukset:

matkakustannukset: €/ kk asumiskustannukset: €/ kk
matkareitti:
muut kustannukset €/kk, mitka:

1/2 Kaanna =



Saako hakija opiskeluvuotena muualta tukea?

Mista?:
Mita?: opintorahaa €/ kk
asumistukea €/ kk
opintolainaa €/ kk
muuta, mita €/ kk

Liséatietoja (esim. perheen taloudellinen tilanne):

Liitteet: kpl

Vakuutan ilmoittamani tiedot oikeiksi

Mynaméaessa / 2025

hakijan allekirjoitus
Hakijan pankkitilinumero IBAN-muodossa

FI ja BIC-koodi
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Opintoavustushakemukset hakuilmoituksessa vaadittuine liitteineen lahetetdén/tuodaan
osoitteeseen:

Mynamaen kunta/ sivistysjohtaja, Vehmaantie 111, 23100 Myndmaé&ki. Hakemusten
on oltava perilla viimeistaan 3.10.2025 klo 12.00

Puutteellisesti taytettyja hakemuksia ei oteta huomioon.
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