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GRANKULLA STAD
            ANSÖKAN OM UTKOMSTSTÖD
Social- och hälsovård
            Konfidentiell
)[image: ]
Ansökan anlänt: ____/____ 201__
(ifylls av myndigheten)

Fyll i alla punkter i ansökan och underteckna den. Verifikat skall uppvisas över inkomster och utgifter. Sökanden skall i samband med ansökan uppge alla uppgifter han/hon har kännedom om vilka kan påverka utkomststödet. Bilagor som saknas skall lämnas på begäran. ALLA PUNKTER I ANSÖKAN SKA FYLLAS I.


UTKOMSTSTÖD ANSÖKS FÖR TIDEN ___/__ - ___/__ 20__

	
	SÖKANDE
	MAKE / MAKA / SAMBO

	Efternamn och förnamn (också alla tidigare)
	
	

	Person-beteckning
	
	
	

	Adress
	
	

	Telefon 
	
	

	Utbildning/     
yrke
	
	

	Hemkommun
	
	

	Medborgarskap
	[bookmark: Valinta1]|_| Finskt
[bookmark: Valinta2]|_| Annat, vilket
[bookmark: Valinta3]|_| Återflyttare, inflyttningsdatum
	[bookmark: Valinta4]|_| Finskt
[bookmark: Valinta5]|_| Annat, vilket
[bookmark: Valinta6]|_| Återflyttare, inflyttningsdatum

	Sökandens modersmål
	[bookmark: Valinta7][bookmark: Valinta8][bookmark: Valinta9]|_| finska         |_| svenska       |_| annat, vilket
	|_| finska         |_| svenska       |_| annat, vilket

	Sökandens civilstånd
	[bookmark: Valinta10][bookmark: Valinta11]|_| ogift			|_| gift      		|_| sambo

[bookmark: Valinta13][bookmark: Valinta14]|_| registrerat partnerskap		|_| skild

[bookmark: Valinta15][bookmark: Valinta16]|_| hemskillnad 			|_| änka/änkling




BARN
	Sökandens 
	Barnens förnamn, också efternamn om det avviker från sökandens
	Personbeteckning

	barn
	
	



	FÖR VILKA UTGIFTER ANSÖKER SÖKANDEN OM UTKOMSTSTÖD, UTREDNING ÖVER DEN NUVARANDE LIVSSITUATIONEN
	



BOENDE
	Bostad
	[bookmark: Valinta17]|_| ägarbostad, anskaffningsår

[bookmark: Valinta19]|_| bostadslös sedan (datum)
	[bookmark: Valinta18]|_| hyresbostad

[bookmark: Valinta20]|_| annan, hurdan

	Bostadens storlek
	                                 m²
	                r + k

	Hyresvärd och konto för hyresbetalningen (om du vill att hyrans andel av utkomst-stödet betalas direkt till hyresvärden)
	Hyresvärdens namn


Kontonummer
	




EKONOMISK SITUATION nettobelopp i euro per månad, verifikat över inkomsterna som bilaga. NETTO = inkomsten efter skatt
	INKOMSTER €/mån.
	SÖKANDE
	MAKE / MAKA / SAMBO

	Löneinkomster
	
	

	Folkpension
	
	

	Arbetspension
	
	

	Övriga pensioner
	
	

	Sjukdagpenning
	
	

	Arbetslöshets-
ersättning
	
	

	Hemvårdsstöd för barn
	
	

	Kommunalt tillägg
	
	

	Barnbidrag
	
	

	Föräldrapenning
	
	

	Underhållsstöd / underhållsbidrag
	
	

	Bostadsstöd
	
	

	Studiestöd
	
	

	Studielån
	
	

	Hyresinkomst
	
	

	Annan inkomst, vilken
	
	



	UTGIFTER €/mån.
	

	
Hyra / bolagsvederlag
	

	
Elektricitet
	

	
Vattenavgift
	

	
Räntor på bostadslån
	

	Övriga boendekost-nader, t.ex. avfallsav-gift, gatuavgift o.d.
	

	
Hemförsäkring (lösöre)
	

	
Dagvårdsutgifter
	

	
Räntor på studielån
	

	Hälsovårdskostnader inom den offentliga hälsovården
	

	
Övriga utgifter, vilka
	





PRIMÄRA FÖRMÅNER OCH ARBETSSÖKNING
	
	SÖKANDE
	MAKA / MAKE / SAMBO

	ANSÖKTA FÖRMÅNER (t.ex. FPA, arbetslöshetskassan) OCH NÄR ANSÖKAN LÄMNATS. OBS! De primära förmånerna ska vara ansökta/aktuella när utkomststöd söks.
	
	

	AKTIVERING OCH FÖRNYANDE AV ARBETSSÖKNING. När förnyats och hur länge i kraft?
	
	

	Om de primära förmånerna och arbetssökningen inte är aktuella, förklara varför.
	
	



HUSHÅLLETS FÖRMÖGENHET / TILLGÅNGAR
	
	SÖKANDE
	MAKA / MAKE / SAMBO
	BARN

	T.ex. bil, bostad, (bilens märke och årsmodell ska anges), sommarstuga, aktier, depositioner osv.
	
	
	

	Bankkonton (ifall det finns andra konton än det på vilket stödet betalas). Alla bankkonton ska uppges och kontoutdragen lämnas.
	
	
	



SKULDER OCH LÅN
	
	Lånebelopp 
	Amortering €/mån.
	Ränta €/mån.

	Bostadslån
	
	
	

	Övriga skulder
	
	
	



	KONTO TILL VILKET EVENTUELLT STÖD BETALAS
	Kontoinnehavarens namn

	
	Bank

	
	Kontonummer



Utkomststödet bestäms utgående från familjens disponibla inkomster och tillgångar. Jag försäkrar att jag har meddelat alla mina inkomster och tillgångar och jag är medveten om att jag är skyldig att meddela alla mina inkomster och tillgångar också om jag senare ansöker om utkomststöd. Det är straffbart att ge oriktiga eller vilseledande uppgifter. Jag samtycker till att de uppgifter jag lämnat kontrolleras. Socialbyrån får uppgifter från skattemyndigheter och om förmåner som FPA betalat via elektronisk anslutning (29 § 3 mom. i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999), 20 § 1 mom. och 21§, 12§ i lagen om klientens ställning och rättigheter inom socialvården (812/2000), 14 a § i lagen om klientavgifter inom social- och hälsovården (734/1992)).






Datum  ___________/__________ 201___ 		____________________________________________
				Sökandens underskrift
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