ANSOKAN OCH TJANSTEINNEHAVARENS BESLUT
Hemvardsstod for barn (L om stod for vard av barn i hemmet)

Mottagnings

datum

O Grunddel O Syskondel O Tillaggsdel O Partiellt stod
1. Slaktnamn och férnamn Personbeteckning
Sokande

Postadress Telefonnummer

Bankens namn Kontonummer

Beskattningskommun Ar sokande under den tid stodet erhdlls i forvarvsarbete eller

erhéller arbetsléshetspenning ja nej

Makes/makas/sambos namn Personbeteckning
2. Tid fr.o.m vilken ans6ks om stéd
3. Innevarande foraldrapenningsperid Vard utom hemmet Vard i hemmet
Barnen i upphor / 20 Av kommunen |Annan vard |Utomstdende|Vadare ar
familjen och ordnad dagv- |utanfor vardare med [mor,far annan
ordnande Barnets namn Personbeteckning plats, fr.o.m hemmet barnet vadare vem
av barnens

vard under

den tid

stodet

erhalls

4. Skattepliktiga inkomster uppges Faderns/sambons inkomster [Moderns/sambons inkom.
Familjens L6én och andra forvarvsinkomster

inkomster Pensioner och livréntor

ifylls endast Rante-, hyres- och andra kapitalinkomster

om man Ink. av yrkesutdvning och foretagsverksamhet
ansoker om Inkomster av gardsbruk

tillaggsdel. Familjens 6vriga regelbundna inkomster

Ifylls inte vid (ex. arbetsléshetspenning), vilka

anstkan om

partiellt stod

INKOMSTER SAMMANLAGT

5.

Jag foérsakrar att ovan givna uppgifter ar riktiga; ort, tid och s6kandes underskrift

Underskrift

6. O Folkpensionsanstaltens beslut dver nar ] Inkomstverifikat d& O Intyg av arbetsgivaren

Bilagor foraldrapenningsperioden upphor tillaggsdel soks (partiellt stod)
Datum for beslut Paragraf

BESLUT

Tjénste- Bev. hemvardsstodets Syskondel, Tillaggsdel Bev. partiellt stod

innehavarens grunddel, €/man fr.o.m €/man fr.o.m €/man fr.o.m €/man fr.o.m

beslut och

motiveringar

Underskrift/
Intygande av
protokollsut-
dragets riktighet

Datum, tjanstestallning, namn och telefonnummer

Delgiving av
beslut

Detta beslut har sants till

Delgivarens underskrift




Motiveringar

Beslutet ar i kraft s& lange forutsattningarna for erhallande av stodet ar de som framlagts i
ansokan. Meddelande om tidpunkten da utbetalningen av stédet upphor samt om grunderna

for stodet fas frdn den myndighet som beviljat stddet. Mottagaren av hemvardsstod ar

skyldig att meddela om det intraffar forandringar angdende forutsattningarna for erhallande

av stodet. Om man inte meddelar leder det till att det stod som betalas for mycket aterindrivs.

ANVISNINGAR FOR ANDRINGSYRKANDE
Den som &r missnéjd med detta beslut har rétt att f beslutet hanskjutet till nedannamnda
myndighet for behandling.

Myndighet och  |Myndighet och postadress
besvarstid for
uppgoérande
av andrings- Socialnamnden i Lumparland
yrkande
Kyrkvagen 26
22630 Lumparland Besvarstid 14 dagar
Tiden for andringsyrkandet raknas fran den dag da personen fatt del av beslutet, dagen
for delfaende dock icke medraknad.
Inlamning av |Yrkande pa att fa arendet hanskjutet till ovannamnda myndighet for behandling bor goras
andrings- skriftligt. Med myndigheternas samtycke kan det géras muntligt.
yrkande Yrkandet skall sandas till myndigheten fére besvarstidens utgdng. Om besvarstidens sista

dag ar en helgdag, sjalvstandighetsdag, férsta maj, jul - eller midsommarafton, far yrkande
sandas forsta vardagen darefter.

Pa eget ansvar kan man sanda yrkandet per post eller med bud. Yrkandet bor lamnas till
posten i sa god tid att det hinner fram till besvarstidens sista dag fore utgangen av

verkets oppethéllningstid.



















