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Apurahan saaja ______________________________________________ 

Sitoudun käyttämään Suomen Lääketieteen Säätiön minulle myöntämän apurahan hakemuksessani 
ilmoittamaani tarkoitukseen. 

Sitoudun antamaan säätiölle kirjallisen selvityksen apurahan käytöstä apurahan saajan ohjeiden mukaisesti. 

Ellen käytä myönnettyä apurahaa hakemuksessani ilmoittamaani tarkoitukseen tai siinä esittämäni 
suunnitelma ei toteudu tai jätän antamatta edellä mainitun selvityksen apurahan käytöstä, sitoudun 
maksamaan apurahan takaisin säätiölle. 

Paikka ja päiväys ______________________________________________ 

Allekirjoitus ______________________________________________

Allekirjoitettu lomake liitetään pdf-tiedostona maksatuspyyntöön säätiön 
apurahapalvelussa https://laaketieteensaatio.rimbert.fi/ 
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