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ANSOKAN
Nedsattning av klientavgiften

Ankomstdatum

Sokandens
personuppgifter

Sokandens namn och personbeteckning

Makans/makens namn och personbeteckning

Adress

Telefon

Barnens namn och personbeteckning (géller vid nedséattning av hemserviceavgift)

Grunder fér nedséattande av avgift (fritt formulerad beskrivning, fortsatt vid behov vid tillaggsuppgifter)

Aven en annan person kan for den sokandes del fylla i ansékan. Saken &r bra att namna ovan i ansékans

fritt formulerade beskrivning.

Nettoinkomster
somtasi
beaktande

Sokande euro/méan Makan/maken euro/méan

Folkpension

Arbetspension 1.

Arbetspension 2.

Annan pension

Vardbidrag

Bostadsbidrag

Forvarvsinkomster

Arbetsléshetsdagpenning

Sjukdagpenning

Underhallsstod/bidrag

Andra inkomster

Besparingar/formdgenhet

Upgifter som
tasi
beaktande

Sokande euro/méan

Makan/maken euro/man

Hyra/vederlag

Uppvarmning

Vattenavgift

El

Hemforséakring

Réanta pa bostadslan

Andra boendekostnader

Sjukvardskostnader

Medicinkostnader

Andra utgifter




VASA STAD

Berékning av
nedséttning

Inom aldreomsorgens klientavgiften ar berdkningen om nedséattning jamnstalld med berakningen av
utkomststdd. | anstkan beaktas sékandens och dennes makas/makes alla inkomster och formégenhet.

Som sOkandens utgifter beaktas automatiskt samma summa som motsvarar utkomststodets (7 §)
grunddel, den omfattar i berdkningen matkostnader, kladkostnader, sméa sjukvardskostnader samt kostnader
for den personliga hygienen och hemmets renhet, anvandning av lokaltrafik, tidningsbestallning, telefon-
anvandning och hobby- och rekreationskostnader samt andra motsvarande utgifter for dagligt uppehalle.

Till ansékan Bilagor som kréavs till ansdkan av sékanden samt dennes maka/make
kravs . .
bilagorna Kontoutdrag dver alla konton for de tva senaste manaderna
Verifikat éver alla i ansékan namnda utgifter
Verifikat eller apotekets utrékning éver mediciner
Ansdkan kan inte behandlas utan de kravda bilagorna. Hemservice/boendeserviceavgifter och for
annan sevice finns hos klientavgiftsbyran, verifikat som berér dem behéver inte bifogas.
Sokandens Jag forsakrar att de upgifter jag givit i denna ansdkan ar ratt och ger mitt samtycke til att de kontrolleras:

underskrift

Plats/tid, underskrift och namnfértydligande

Bistatt vid
uppgorandet
av ansdkan
Namn och telefon samt tjanstestallning eller slaktforhallande
Skickande Ansdkan och bilagor till adressen:
av ansokan
Vasa social- och halsosektorn
Klientavgiftsbyran/Carola Hannula
PB 241/Krutkallarvagen 4
65101 Vasa
Tillaggsupgifter vid behov per telefon: 06-325 2411
Enligt klientavgiftslagens 11 § 1 moment skall en avgift som faststallts fér socialvardsservice och en sadan
avgift for halsovardsservice som bestamts enligt en persons betalningsférmaga efterskénkas eller nedsattas
till den del forutsattningarna for personens eller familjens férsérjning eller férverkligandet av personens
lagstadgade forsorjningsplikt &ventyras av att avgiften tas ut.
Tillaggs-

uppgifter




