.' Kommunernas
\ socialtjanst k.f.

Ansokan om nedsattning eller befrielse av klientavgift

Klientens kontaktinformation

Férnamn * Efternamn * Personbeteckning *
| |

Adress Postnummer Postort

| |
Hemkommun Mobiltelefon Telefon hem
| |

E-post Yrke

|

Arbetsplats/studieplats Telefon sysselsattning/studier

|

Kontaktuppgifter till anhoriga Mobiltelefon

Denna ansokan har fylits i med hjalp av féljande person

Namn Relation / Befattning

Jag har foljande kontaktperson i arendet (om inte du sjalv):

Namn Adress

| |

Tel.nr E-post

Jag har intressebevakare: OBS! Bifoga beslut om intressebevakning och

intressebevakarens uppdrag

Namn Adress

|:| for ekonomi
|:| utdkad intressebevakning

| |

Tel.nr E-post
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Avgift for vilken nedsattning eller befrielse soks och fran vilken tidpunkt

Inkomster (nettoinkomster)

Klient €/manad

Make/Sambo €/manad

forvarvsinkomst [

Pensioner ‘

Underhallsbidrag eller underhallsstéd [

Avtal om underhallsbidrag mellan [
makarna

Hyres-, rénte- och dvriga [
kapitalinkomster

Stod/formaner frdn FPA ‘

Ovriga inkomster, vilka? [

Utgifter
Verifikationer pa alla ska bifogas

Klient €/manad
Hyra/skotselvederlag (kopia av

Make/Sambo €/manad

hyres-/vederlagsfakturan eller

disponentintyg)

Elektricitet (om den inte ingar i hyran)

Vattenavgift (om den inte ingar i hyran)

Uppvarmningskostnader

Rantor pa bostadslan/studielan

Hemforsakring

Lakemedelskostnader (bifoga kvitton pa/en

redogorelse for lakemedelskdpen for

6manaders tid)

Kostnader for halso- och sjukvard

Kostnader for intressebevakning

Utsokning (ange ocksa de fria manaderna)

Ovriga utgifter, vilka?
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Motiveringar for nedsattning eller befrielse fran avgift / tillaggsuppgifter om ansékan

Bilaga
(for den s6kande och for den s6kandes make/maka/sambo)

|:| Bankkontoutdrag for de senaste tre manaderna for alla konton.
|:| Det senaste beskattningsbeslutet.

|:| Verifikat 6ver kostnader som ligger till grund for anhallan om sankt avgift. T ex kvitton eller rakningar pa
ldkemedelskostnader, halsovardskostnader eller boendekostnader.

|:| Intyg 6ver inkomster som ndmns i anhallan. T ex pensionsbeslut, Idnespecifikation, studiestodsbeslut.
|:| Vid behov andra verifikat, t ex beslut om utkomststdd, ifall du har fatt utkomststod.

|:| Kopior av avbetalningsplan for eventuell skuldsanering samt 6vriga dokument som enligt anhallan ska beaktas.

Bristfallig anhallan fordrojer behandlingen.

Sokandens, vardnadshavaren eller intressebevakarens underskrift
Ort Datum Underskrift

| | |

Férnamn Efternamn

De personuppgifter du lamnar in via denna ansékan anvands for att moéjliggéra Kommunernas socialtjansts k.f.
behandling av ditt drende och for att kunna ge dig den service som du séker. Uppgifterna sparas i férbundets datasystem
tills syftet med behandlingen av dina personuppgifter ar uppfyllt. Hanteringen av dina personuppgifter sker i enlighet
med EUs dataskyddsforordning (GDPR). Las mer pa www.kst.ax.

Ansodkan skickas till: Kontakt:

Kommunernas socialtjanst k.f Socialarbetare

Funktionsservice/Tidigt stod for barn och Funktionsservice/Tidigt stod for barn och
familj/Barnskydd/Vuxensocialarbete familj/Barnskydd/Vuxensocialarbete
Skarpansvagen 30 Telefon: 532 800 (vaxeln)

22100 Mariehamn
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https://www.kst.ax/

