
    

Postadress: PB 241, 65101 VASA  
Besöksadress: Infopunkten Korsholmsesplanaden 44, 4 vån Tel: 06 325 2326 / rådgivning och handledning 
Serviceområdet för socialarbete Vörågatan 46  
  

   
 

 

Ansökan kan behandlas vid social- o hälsosektorn, såvida du har ett av Fpa ikraftvarande grundutkomststöds-
beslut. 
 

Jag har ett ikraftvarande grundutkomststödsbeslut: 

 ja, för tiden: ____.____ - ____.____.20____ 
      nej, varför: _______________________________________ 
 

Kontaktuppgifter

Efternamn 
      

Förnamn 
      

Personbeteckning 
      

Efternamn 
      

Förnamn 
      

Personbeteckning 
      

Adress och postnummer 
      

Telefon 
      

Utkomststödet betalas till: kontonummer 
FI      

 
 

 

Jag ansöker om kompletterande utkomststöd: 
Hälso- och sjukvårdsutgifter som inte är ringa 

 till vad? _______________________________________    
Utgifter som berör barn och familjen 

 barnens förnödenheter 
 barnens hobby    bifoga specificerad utredning  

Kostnader i samband med boende 
 hushållslösöre och -maskiner 

Studieutgifter 
 läroböcker, studiematerial osv.   bifoga läroanstaltens utlåtande 

Annat, till vad? _______________________________________  
 

Motivering (bifoga eventuella verifikat/ utlåtande/ kostnadsberäkningar): 

      

 

 

 

 

 

 
Socialvårdsmyndigheten har teknisk anslutning till FPA:s förmånsregister och till skatteverkets beskattningsuppgifter och har rätt att 
kontrollera sökandens uppgifter (21 § i lagen om klientens ställning och rättigheter inom socialvården). 

 

Jag försäkrar att de uppgifter som jag uppgett är riktiga och jag förbinder mig att meddela om alla förändringar i uppgifterna som upp-
kommer under den tid då beslutet om utkomststöd är i kraft. Utkomststöd som har beviljats utgående från vilseledande uppgifter kan 
återkrävas och saken kan leda till rättsliga åtgärder (§ 20 i lagen om utkomststöd). 

Vasa ____.____.20____ Underskrift      

 

 Mer information angående kompletterande och förebyggande utkomststöd finns på stadens webbplats. 

 Observera, att ansökningens behandlingstid är sju vardagar efter den dag du lämnat in ansökan. 

 Vi kontaktar dig per telefon/ brev, om vi behöver mer information. 

ANSÖKAN OM KOMPLETTERANDE UTKOMSTSTÖD 


