Osterbottens vilfardsomrade
I Pohjanmaan hyvinvointialue

Hakemus asiakasmaksun alentamiseksi tai palvelusetelin arvon
korottamiseksi

Saapumispaiva

HENKILOTIEDOT

Asiakkaan sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus

Puolison sukunimi ja etunimet Henkilétunnus

Edunvalvoja tai asiainhoitaja: sukunimi ja etunimi

Sahképostiosoite Puhelinnumero

Paatdksen postitusosoite: nimi, katuosoite, postinumero, postitoimipaikka

HAKEMUS

[] Haen asiakasmaksun periméatta jattamista tai alentamista (Asiakasmaksulaki 118).

[] Haen palvelusetelin arvon korottamista (Palvelusetelilaki 8 §).

PERUSTELUT

Voimassa oleva sdanndllinen asiakasmaksu Muutosta haetaan alkaen
€ / 20

Voimassa oleva palvelusetelin arvo Muutosta haetaan alkaen
€ / 20

Mihin perittaviin maksuihin/laskuihin maksun perimatta jattamista tai alentamista tai setelin arvon
korotusta haetaan? Merkitkaa laskunumerot. Tulosidonnaisen asiakasmaksun tai palvelusetelin osalta,
littdkda mukaan viimeisin paatos.




Osterbottens vilfardsomrade
l Pohjanmaan hyvinvointialue

Hakemuksen perusteet

Allekirjoitus

Paikka ja aika Asiakkaan, edunvalvojan tai asiainhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys

LITTEET (hakijalta ja avio- tai avopuolisolta)

e Viimeisen kolmen kuukauden pankkitiliotteet (kaikista tileista, myods S-pankin tileista)
o Esitaytetty veroilmoitus ja viimeisin veropaatés

o Tositteet kuluista, joiden vuoksi maksualennusta haetaan. Esimerkiksi kuitit tai laskut 1aake- ja
muista terveydenhuoltokustannuksista seka asumiskuluista.

o Tulotositteet, joihin hakemuksessa vedotaan. Esim. elakepaatds, palkkalaskelma,
opintotukipaatos.

e Tarvittaessa muut selvitykset, esimerkiksi toimeentulotukipaatokset, jos olet saanut
toimeentulotukea.

o Velkajarjestelyssa olevalta kopio maksuohjelmasta seka muut selvitykset ja sita tukevat
asiakirjat, joihin vedotaan.
Puutteellinen hakemus hidastaa kasittelya.

Asiakasmaksupalvelut pyytaa tarvittaessa sosiaalityontekijan tai hoitohenkildkunnan lausunnon maksun
alentamista tai maksuvapautusta varten ja/tai lisatietoja hakijalta.

Lisatietoja: puh. 06 218 5123, 06 218 5124 (klo 9-11)

Pohjanmaan hyvinvointialue
Maksuyksikko

Poikkikuja 7

65100 Vaasa
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