	TUKIHENKILÖN / VERTAISTUKIHENKILÖN  KUUKAUSIRAPORTTI

Tuki- tai vertaistukihenkilö: _______________________________________
Kuukausi: _______________________________________

	


	Tuettavan henkilötiedot
	Tuettavan nimi



	
	Osoite



	Tapaamisten
päivämäärät ja
kellonajat

sekä

toiminta tuettavan kanssa

	

	Lisätiedot
(esim. matkat
tapaamisiin)


	

	Tukihenkilön / vertaistuki-

henkilön pankkiyhteys

	

	Paikka ja päivämäärä
___________________ ____/____ 20___


	Tuki-/vertaistukihenkilön allekirjoitus, nimenselvennys ja
henkilötunnus  
_________________________________________________




