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Puhelin    Osoite    Internet-sivu 

040 505 2019    Asemamiehenkatu 4, 00520 Helsinki                                           ww.puheterapeuttiliitto.fi 

 

Jäsenmaksun alennushakemus 

 

Alennettuun jäsenmaksuun on oikeus alla mainituilla perusteilla. Alennuksen saamiseksi 

alennusperusteen on oltava voimassa vähintään yhden kalenterikuukauden ajan. Alennus voidaan 

myöntää takautuvasti edelliselle kalenterivuodelle.   

Haen alennettua jäsenmaksua ajalle: ______.______.20______- ______.______.20______. 

Merkitse sinulle annetusta virallisesta päätöksestä (esimerkiksi Kelan päätös, opintotukipäätös, 

sairauslomatodistus jne.) aika, jolloin saat sinulle myönnettyä etuutta. 

Rastita sinua koskeva peruste: 

  Äitiys- tai vanhempainvapaa (palkaton) Alennusta ei myönnetä äitiysloman 

palkalliselta ajalta (3kk), jolta työnantaja maksaa palkan. Ilmoita alla, miltä ajalta 

työnantajasi maksaa sinulle palkan. Tieto löytyy Kelan päätöksestä. 

Saan palkkaa ajalla ____.____.20____-____.____.20____.  En saa palkkaa   

  Hoitovapaa (palkaton) 

Kuluvan vuoden vuosiloman pidän/olen pitänyt: ____.____.20____-____.____.20____ 

  Työttömyys/lomautus (työtön työnhakija)  

  Vuorotteluvapaa/virkavapaa 

  Päätoiminen (palkaton) jatko-opiskelu  

  Sairaus (palkaton) yli 1 kalenterikuukausi  

            Kuntoutustuki tai työkyvyttömyyseläke 

            Ulkomaa (asuminen) Ilmoita pysyvä tai tilapäinen osoite ulkomailla  

 jäsenrekisteriin, muuta liitettä ei tarvita. 

  

Nimi    Syntymäaika                                                        

 

Osoite 

     

Puhelin                                                                                       Sähköposti     

  

Sitoudun ilmoittamaan Puheterapeuttiliitolle heti, kun alennetulle jäsenmaksulle ei ole enää perusteita.     

 

 

Aika ja paikka: _______________________________________ allekirjoitus: _______________________________________ 

 

Voit postittaa lomakkeen postitse alla olevaan osoitteeseen tai pyytää salatun sähköpostiviestin 

hakemusta varten osoitteesta toimisto@puheterapeuttiliitto.fi. 

mailto:toimisto@puheterapeuttiliitto.fi

