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HAKEMUS TALOUDELLISESTA TUESTA 

Syöpäsäätiö tukee syöpäpotilaita taloudellisilla avustuksilla. Syöpäsäätiö tukee avustuksilla 
syöpäpotilaita, joiden toimeentulo on syöpäsairaudesta johtuen oleellisesti vaikeutunut.

• Lomake täytetään selkeästi tekstaten.
• Hakemus täytetään huolellisesti: syöpäsairaudesta aiheutuneet kulut sekä muut taloudelliseen

tilanteeseen vaikuttavat seikat (velat, huollettavat yms.) kirjataan hakemukseen.
• Hakemukseen ei tarvita liitteitä.
• Vain hakijan ja sosiaalityöntekijän allekirjoituksella ja nimenselvennyksellä varustetut hakemukset

otetaan käsittelyyn.
• Päätöksestä ei tule erillistä ilmoitusta asiakkaalle.

Syntymäaika

Hakijan tiedot 

Nimi

Postiosoite 

Postinumero ja paikkakunta 

Siviilisääty 

Tilinumero IBAN muodossa (FI …) 

IBAN  

FI

Huollettavana olevien alle 18-vuotiaiden lasten iät  

Syöpään sairastumisen ajankohta    ________________________________________________________ 

Onko hakija saanut aiemmin avustusta Suomen Syöpäyhdistykseltä tai Syöpäsäätiöltä ______________ 

Mihin tarkoitukseen avustusta haetaan 

                        
BIC



Hyväksyn ja vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Suostun, että Syöpäsäätiö arkistoi allekirjoittamani 
kaavakkeen.  

Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelinnumero 

Sosiaalityöntekijän allekirjoitus ja nimenselvennys  Puhelinnumero 

Suostumus arkaluontoisten tietojen käsittelyyn 

Annan luvan Suomen Syöpäyhdistyksen taloudellisia avustuksia hoitaville työntekijöille käsitellä tässä 
hakemuksessa antamiani terveys- ja muita henkilötietojani sekä taloudellista asemaani koskevia tietoja. 

Kaikki antamani tiedot käsitellään luottamuksellisina. Manuaalisessa muodossa olevia tietoja 
säilytetään Suomen Syöpäyhdistyksen toimitiloissa olevassa lukitussa kaapissa, johon on pääsy vain 
syöpäpotilaan taloudellisia avustuksia käsittelevillä Suomen Syöpäyhdistyksen työntekijöillä. 
Sähköisessä muodossa olevat tiedot on suojattu asianmukaisin salasanoin. 

Kuinka paljon avustusta haetaan 

Hakija tai sosiaalityöntekijä täyttää syöpäsairaudesta aiheutuneet kulut erityisen huolellisesti, sekä muut 
taloudelliseen tilanteeseen vaikuttavat seikat (velat, huollettavat yms.). 
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