ANSOKAN OCH TJANSTEINNEHAVARENS BESLUT
Hemvardstodd for barn (L om stod for vard av barn i heramet)

Motiagnings
datum

Saltviks kommun

|——]Grunddel I—ISyskonférhb'jning [—'ITiili-iggsdef mParﬁeﬂt stdd

Slakinamn och férnamn Personbeteckning

1.
Sokande
Postadress Telefonnummer
Bankens och kontorets namn Kontonummer
E-postadress Ar sékande under den tig stbdet erhalls i forvirvsarbete elier erhaller
arbetslbshelpanning, [[lia [ nej
Arbeisgivare
Makes/makas/samboendes namn Personbeteckning
2 Tid fr.o.m. vilken anséks om siéd
3 {ett alternativ antecknas) Vard utem hemmet Vard i hemmet
Barnen i - : . M Av kommun Annan vard Utomstéende Vardare ir
famifjen och Innevarande faréldrapennigsperiod upphér {200 anordnad “tanfir vardare med mot. far.
ordnande O senaste féréldrapenningsperiod upphbrde /200 dagvardsplats hemmet barne annan
av harnens i fr.oam. vardare{vem)
vard under Barnets namn Perscenbeteckning
den tid 1 1 1 u
stodet ] M ] M
erhalls H A _.] "'I
M 1 1 1
. _ — 1 | |1 1
4. Skatiepliktiga inkomster uppges (se ifyllnadsdirektiv) Faderns / samboendes Moderns / samboendes
Familjens inkomster, euro/man inkomster, euro/man
inkomster LLén ach andra farvrsinkomster
iylis endast Pensioner och liviéintor
am man
anstker om |Rénte-, hyres- och andra kapitalinkomster
ﬂ'iﬁggsfe'. inkomster av yrkesutdvning och féretagsverksamhet
S ne
vi{i ansékan Inkomster av gardsbruk
om partiellt Familiens dvriga regelbundna inkomster(t.ex.
stad arbetsitshelspenning), vilka
INKOMSTER SAMMANLAGT
5. Jag férsékrar att ovan givna uppgifter &r riktiga; ort, tid och sékandes underskrift
Undersicrift
6. LI Folkpensionsanstaltens inlyg Gver att | Inkomstverifikat d& L1 intyg av arbetsgivaren [_{skattekort
Bilagor féréldrapenningsperioden upphdri{SF 175} tilldqasde! stks {partiellt stod}
Datum for beslut Paragraf
BESLUT
Beviljas hemvardsstddets - -
Tjanste- J i - Beviljas partiell
irinehavarens grunddel, euro/man fr.o.m. :gf;(;:l;(;ﬂ}?]gi;g, lll'“c??nngell auro/man hem\iférdistb'd.
gec?tliuv:ar?:har S o euro/mén fr.o.m. Hemvéardssiod
Y beviljas ej

Beslulet &r t kraft 54 ldnge férutsaiiningarna fér erhdliande av stodet &r de som framlagts i ansokan. Meddelande om tidpunkien da
utbetalningen av stédet upphtr samt om grunderna f5r stédet fas frén den myndighet som beviljat stbdet. Mottagaren av hemvardstad
&r skyldig att meddela om det intréffar féréndringar angdende férutsiitningarna fér erhallande av stédet. Om man inte meddelar leder
det tilt atf det st8d som betalats fr myckel aterindrivs, Se ndrmare direktiv pa separat bilaga.

Underskrift/
Intygande av
protokollsut-

Datum, fjénstestailning, namn och telefonnummer

dragets
riktighet .
Detia beslut har {ill vem Datum da beslutet delgivits
Utredning 'l sants M overl&mnats
over
delgivning av sénts Sverls
besgllut g N 1 Svertimnats

Mottagarens underskrift*) Delgivarens underskrift

") D& beslutet dverldmnats &l vederbiirande efler hans befullmaktigade ombud kommer personens underskrift i denna punkt.

VAND




ANVISNINGAR FOR ANDRINGSYRKANDE

Den som &r missndjd med detta beslut har rétt att fa bestutet hanskjutet till
nedanndmnda myndighet for behandling.

Myndighet Myrdighet, adress och postadress
och
fataljetid for Skol- och bildningsnamnden 1 Salivik
uppgbrande .
av Lillings 14, Ni4s
Andrings- 22320 ODKARBY
yrkande
Fataljetid 14 dagar
Tiden f8r dndringsyrkandet réknas fran den dag ¢4 personen fatt del av beslutet, dagen f8r delfiende
dock icke medréknad.
Inl&dmning Yrkande pa all f& drendel hanskjutet till ovannamnda myndighet 15r behandling bér géras skrifiligt. Med myndigheternas samtycke
av kan det gbras muntligt.
andrings- Yrkandet skall sdndas till myndigheten fore fataljetidens ulgang. Om fataljetidens sista dag &r en helgdag, silvstandighetsdag,
yrkande forsta mayj, jul-elier midsommarafion, far yrkande sindas forsta vardagen dérefter.
P34 eget ansvar kan man séinda yrkandet per post elier med bud. Yrkandet bdr idmnas tiff posten i s& god tid att det hinner fram titi
fataljetidens sista dag fére ulgangen av verkets dppethaliningstid.




