ANSOKAN OM HEMVARDSSTOD
LL (2015:68) om hemvardsstod Anliomstdag:

]:lGrundIéggande hemvardsstéd I:l Utolkat hemvardssiod

kumlinge.ax D Flerlingsstéd DUtﬁltat flerlingsstod l:]TifIijggsdel
I:]Syskontilléigg |:| Hemvardsstéd fir syslkon I:I Partiellt stod
Sékande Slaktnamn och férnamn Personbeteckning
Postadress Telefonnummer
Bankkonto / IBAN E-post
Makes/makas/samboendes namn Personbeteckning
Tidpunkt Extra férdldraledighet (max 54 dgr)
:Ija, datum I:,Meddelar senare DNej

Ansoker om stéd fro m

Barn i familjen [Barnets namn Personbeteckning Vard utanfor hemmet Vard i hemmet
och ordnandet ' Kommun Privat
av barnets
vard under den ] [] ]
tid stédet
erhalls ] [] ]
] [1 [ ]
] [] [
] [ ]
Familjens Skattepliktiga inkomster uppges, euro/man Sékande Maka, make, samboende
inkomster ifylls
endast om man
Jansoker om Lén och andra forvarvsinkomster
- dggsdel.
vid partiellt  |Pensioner och livrintor
ad.

Radnte-, hyres- och andra kapitalinkomster

Inkomster av foretagsverksamhet

Arbetsldshetspenning

Andra regelbundna inkomster

INKOIVISTER SAMMANLAGT

Stkandens lag forsdkrar att ovan givna uppgifter &r riktiga; ort, tid och sékandens underskrift

underskrift

Bilagor Folkpensionsanstaltens intyg tver att Inkomstverifikat Intyg av arbetsgivaren Skattekort
—Iféréildrapenningsperiuden upphdort I_]dé tilldggsdel soks ,—_] [_Ifﬁrm."an

VAND



BESLUT Datum for beslutet - Paragraf
Tjé'nste'-' Beviljas hemvardsstidets Beviljas hemvardsstadets ut- Flerlingsstdd €/man fr o m [Utskat flerlingsstéd €/man from
innehavarens  |grunddel €/manfrom dkade grunddel €/mén
beslut from
Syskontilligg €/man from Hemvardsstdd for syskon Tilliggsdel €/man Beviljas partiellt * Hemvardsstod
£/manfrom from hemvardsstod €/man  |beviljas ej
from
Underskrift Datum, tjdnstestilining, namn och telefonnummer

Detta beslut har sénts till
Datum da beslutet delgivits

Motiveringar

Beslutet &r i kraft sa lange forutsittningarna fir erhallande av stodet &r de som framlagts i anstikan. Meddelande om tidpunkten
da utbetalningen av stddet upphor samt om grunderna for stodet fas fran den myndighet som beviljat stodet.

Mottagaren av hemvardsstod dr skyldig att meddela om det intréffar féridndringar angdende férutséttningarna fér erhallande
av stidet, Om man inte meddelar leder det till att det stod som betalats for mycket aterindrivs.

Andrings-
sokande

Réattelseyrkande

Den som dr missndjd med detta beslut har rétt att yrka pa rattelse av beslutet hos socialndmnden.
Yrkandet om réttelse ska géras i skriftlig form inom 14 dagar fran det att den missnéjde fatt del av
beslutet.

Delgivningen anses, om inte annat visas, ha dgt rum den sjunde dagen efter det beslutet har
inldmnats till posten f6r befordran.

Yrkandet om rattelse tillstills socialndmnden under adress
Socialndmnden i Kumlinge
Kommunkansliet

AX-22820 Kumlinge




