2 /Ifﬂ/ UUSIMAA Hyvinvointialue
@m’@ NYLAND Vilfardsomrade

ANSOKAN OM NEDSATTNING ELLER
EFTERSKANKANDE AV KLIENTAVGIFT

Du kan ans6ka om nedsattning eller efterskankande av klientavgiften om du pa grund av din ekonomiska situation inte kan
betala den. Du kan ansdka om nedsattning av alla avgifter for socialvarden (bade inkomstrelaterade och jamnstora avgifter)
och av de avgifter for halsovarden som bestams enligt dina inkomster (inkomstrelaterade avgifter).

Nedséattning och efterskankande kan i regel beviljas fran bérjan av den manad da ansékan inkommit. Du far beslutet
snabbare nar du skickar in de bilagor som behdvs genast i samband med ansdkan.

Klientens information

Efternamn och férnamn Personbeteckning

Adress

Postnummer Postort

Telefonnummer E-post (man kontaktar dig via e-post vid behov av ytterligare information)

Antal férsérjda barn

Makens/makans/sambons information

Efternamn och férnamn Personbeteckning

Intressebevakning

El Intressebevakare
DAnhérig/nérstéende, vem? (fullmakt som bilaga)
DEn anstalld vid Ostra Nylands vélfardsomrade, uppgiftsbeteckning:

Uppgifter om intressebevakningen

Efternamn och férnamn

Adress
Postnummer Postort
Telefonnummer E-post

Jag ansdker om nedsattning av klientavgiften for tiden:

Obs! Nedsattning eller efterskédnkande kan i regel beviljas fran bérjan av den manad da ansékan inkommit. Om du gor en
ansokan for tidigare manader ska du anteckna orsakerna till den retroaktiva ansdkan i blankettens motivering (i slutet av
ansokan)

Avgift(er) som ansdkan galler: Valj nedan for vilken eller vilka avgifter du anséker om nedsattning av

D Langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg, tjanster for aldre

|:| Langvarigt gemenskapsboende, tjanster for aldre

|:| Langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg, tjanster for personer i arbetsfor alder
Langvarigt gemenskapsboende, tjanster for personer i arbetsfér alder

|:| Langvarigt serviceboende, mental- och missbrukarvard

|:| Hemvard

I:l Langvarig institutionsvard (6ver 3 man.)

|:| Avgifter for funktionshinderservice

|:| Maltidsavgifter
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- Avgift for trygghetstelefonservice

Ovriga avgifter, vad/vilka
(om du ansdker om nedsattning av en avgift fér besok inom halsovarden, bifoga fakturan till ansékan)

Inkomster (deklarera nettoinkomsterna, dvs. efter avdrag av skatter)

Som bilaga till ans6kan behdvs kontoutdrag for de senaste tre manaderna. Bifoga kontoutdrag for alla dina konton
(inklusive sparkonton)

Inkomster Klienten Maken/makan/sambon
netto/manad netto/manad

Loneinkomst €/man

Pensionsinkomster €/man

Underhallsbidrag/-st6d €/man

Kapitalinkomster €/man

Hyresinkomster €/man

Ranteinkomster €/man

Bostadsbidrag €/man

Vardbidrag €/man

Besparingar eller annan formogenhet

Ovriga inkomster, vilka?

Sammanlagt

Utgifter
Utgifter Klienten Maken/makan/sambon
netto/manad netto/manad
Hyra €/man

Driftsvederlag €/man

Bruksvederlag €/man

Rantor pa bostadslan €/man

Vattenavgift €/ man

Elavgift €/ man

Hemforsakring €/man

Uppvarmningskostnader €/man

Ovriga boendekostnader (€/man), vilka?

Kostnader for receptbelagda Iakemedel (€/man)

Manadsrat for utsdkningen (€/man)

Manadsrat for skuldsanering (€/man), beslut om
skuldsaneringen som bilaga

Underhallsbidrag som ska betalas (€/man), avtal om
underhallsbidrag som bilaga

Rantor pa studielan (€/man), ett intyg over rantebeloppet
som bilaga

Kostnader for offentlig halsovard (€/man), fakturorna for de
tre senaste manaderna som bilagor

Kostnader for intressebevakning (arvode till
intressebevakare /€)

Kostnader for intressebevakning (magistratens
revisionsavgift)

Sammanlagt
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Motiveringl/ytterligare uppgifter om ansokan

Bilagor

Lagg till alla nédvandiga bilagor till din ansdkan, markera dem med ett kryss. Utan de begérda bilagorna kan kostnaderna
inte beaktas. Ansdkan behandlas inte utan kontoutdrag. Observera att transaktioner inte ar tillréckliga.

|:| Kontoutdrag for de tre senaste manaderna.

|:| Fakturor pa boendekostnader.

I:l Fullmakt, om blankettens avsandare/ombudsman ar nagon annan an intressebevakaren eller anstalld hos VFO.
|:| Ranteintyg for bostadslan eller studielan.

|:| Fakturor pa kostnader for offentlig halsovard.

|:| Beslut om skuldsanering.

|:|Verifikat over kostnader for intressebevakning eller intressebevakningsfullmakt.

|:| Ovriga bilagor.

|:| Beslut om klientavgift for service enligt socialvardslagen och som ansékan galler.

|:| Faktura pa halsovard som anstkan galler. Fakturans nummer:

Ansokan avfattas av

Namn Uppgiftsbeteckning
Telefonnummer E-post
Plats och datum Underskrift

Lagstiftning som dokumentet baserar sig pa:
o [ ag om klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992) 11 §
e Férvaltningsstadga fér Ostra Nylands vélférdsomrade 38 §

Blanketten med bilagorna ska tillstallas med till som krypterad e-post till registraturen eller i pappersform till adressen Ostra
Nylands valfardsomrade / Registraturen, Tullportsgatan 1, 06100 Borga.

Mera information om hur man skickar en krypterad e-post: Krypterad e-post — Ostra Nylands vélfardsomréade
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