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HHH Vantaan ja Keravan hyvinvointialue Nedsﬁttning eller

nmu Vanda och Kervo valfardsomrdde eftersk&nkning av inentavgift
for social- och hdlsovarden

E  SKRIVUT X  TOMBLANKETTEN

KLIENTENS UPPGIFTER

Klientens namn Adress Personbeteckning
Namn pé& make/maka/sambo/minderdriga barn
Personbeteckningar

Ombud och ombudets telefonnummer Ombudets adress (om inte samma som klientens)
Klientavgift pé vilken man anséker om

nedsdattning Period fér vilken man anséker om nedsdttning

Motiveringar

Klientens nettoinkomster specificerade (inkomster efter skatt)
och tillgéngliga medel specificerade (till exempel besparingar, aktier, fonder)

Makens/makans/sambons nettoinkomster och tillgéngliga medel specificerade
(till exempel besparingar, aktier, fonder)

Utgifter (till exempel boendekostnader, I1&n, Idkemedelskostnader och évriga utgifter)
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DATUM OCH UNDERTECKNING

Med min underskrift bestyrker jag att de uppgifter som jag angett ér korrekta och godkénner att de
kontrolleras. Vid behov har myndigheten rétt att utreda klientens inkomstuppgifter med hjélp av en
teknisk dataférbindelse.

Datum Underteckning

Namnfértydligande

Som bilaga till ansékan behéver vi féljande uppgifter b&de av klienten och av maken/makan/
sambon:

1. Fakturor, kvitton och évriga verifikationer av utgifterna

2. Eventuellt beslut om utmatning

3. Uppgifter om skulder och deras amorteringar

4.Det senaste beskattningsbeslutet med specifikationssidorna

5.Kontoutdrag pd alla konton under de senaste tre ménaderna. Om ni anséker om nedsdttning av
klientavgifter fér en I&ngre tid bifoga kontoutdragen fér samma tidsperiod.

Lagen om klientavgifter inom social- och hélsovérden 734/1992, 11 §

KONTAKTUPPGIFTER KLIENTAVGIFTER OCH FORSALJNINGSRESKONTRA

Returadress

Vanda och Kervo valfdrdsomrdde
Klientavgifter och férsdljningsreskontra
PB 1349

01088 Vanda och Kervo valfardsomrdade

Elektronisk tj@nst
https://asiointi.vakehyvalfi

Telefontjéinst
tfn 09 4191 0200
Telefontid man.—fre. kl. 09:00-11:30
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