
   Vastaanottaja:  

   Keski-Suomen Syöpäyhdistys ry 

     Kilpisenkatu 5 B 9 

   40100 JYVÄSKYLÄ 

   P. 014 3330 220 

Syöpäyhdistyksen merkintöjä: 

 

Korvattavat päivät________kpl    yhteensä__________€ 

 
Liittymispäivä__________________ 

MAJOITUSAVUSTUS ANOMUS  
  

Anon Keski-Suomen Syöpäyhdistykseltä majoitusavustusta 

Potilaan tiedot 

Potilaan nimi 

 

Osoite 

 

Puhelinnumero 

 

Pankkiyhteys 

Majoitus aika Majoituskustannukset 

 

 

Omaisen tiedot 

Omaisen nimi 

 

Osoite 

 

Puhelinnumero 

 

Pankkiyhteys 

Majoitus aika Majoituskustannukset 

 

 

Korvaus maksetaan  potilaalle   

  omaiselle  

 

Sairaalan työntekijä täyttää 

Diagnoosi 

 

Sairaalassa olon syy 

 

Hoitoaika 

 

Sairaalan edustajan nimi ja asema 

 
Puhelinnumero 

 

 

Päiväys ____/_____ 20____  Allekirjoitus____________________________________ 



  

 

 

Keski-Suomen Syöpäyhdistys ry:n majoitusavustuksen säännöt 

 

1. Avustusta maksetaan Keski-Suomen Syöpäyhdistys ry:n jäsenelle Jyväskylässä 
annettavan syöpäsairauteen liittyvän hoidon aikana tapahtuvaa majoittumista 
varten. Avustusta voidaan maksaa myös jäsenen lähiomaiselle jäsenen sijasta, 
mikäli hän jäsenen hoitojen vuoksi yöpyy Jyväskylässä.  

2. Majoittumisen tulee tapahtua Keski-Suomen keskussairaalan potilaskodissa. 

3. Avustusta haetaan Keski-Suomen Syöpäyhdistys ry:ltä saatavalla lomakkeella 
takautuvasti. Avustusta tulee hakea 6 kk kuluessa majoittumisesta. Avustusta 
haettaessa tulee hakemukseen liittää tarvittavat kuitit maksetuista 
majoituskustannuksista, Kelalta saadusta yöpymisrahasta, sekä selvitys 
annetusta hoidosta. 

4. Avustus on Kelan yöpymisrahan omavastuuosuus, kuitenkin enintään 100 euroa 
kalenterivuoden aikana jäsentä ja hänen lähiomaistaan kohti. 

 
 


