Ansokan om hemvardsstod for barn

LEMLAND
ALAND
Grundldggande hst Syskontillagg
Utokat hst Tillaggsdel

Sokande / vardnadshavare

Flerlingsstod Hemvardsstod for syskon
Utokat flerlingsstod Partiellt hemvardsstod

Sldktnamn och férnamn

Personbeteckning

Adress

Telefonnummer

E-post

IBAN (bankkonto)

Make/maka/samboendes namn

Personbeteckning

Extra fordldraledighet (faderskapsledighet), max 54 dagar

Ja, nar

Ow

Tidpunkt

Jag ans6ker om hemvardsstod fr.o.m.

Barn i familjen, som du kan fa stod for

Barnets namn Personbeteckning

Vard i hemmet/privat/kommun?

Familjens inkomster (om du soker om tillaggsdelen)

Skattepliktiga inkomster i euro/manad

Sokande Make/maka/samboende

Lon och andra forvarvsinkomster

Pensioner och livrantor

Réntes-, hyres- och andra kapitalinkomster

Inkomst av foretagsverksamhet

Arbetsloshetspenning

Andra regelbundna inkomster

Inkomster sammanlagt

Bilagor till ansdkan

Skattekort for FORMAN (krévs)

Intyg om vardledighet (vid utokat stod)
I:l Intyg om arbetstid (vid partiellt stod)

Underskrift

I:l FPA:s beslut om foraldrapenning (kravs)
I:llnkomstverifikat (vid tillagsdel)

Jag forsakrar att ovanstaende uppgifter ar riktiga

Ort Datum Underskrift
Ansokan lamnas pa kommunkansliet eller Lemlands k o R .

. ) P em ands .ommun Mottagaren av hemvardstod ar skyldig att meddela om det
skickas till: Socialkansliet

Kommunrundan 7
22610 Lemland

intraffar férandringar angaende forutsattningarna for erhallande
av stodet. Om man inte meddelar dndringarna leder det till att
det stéd som betalats fér mycket aterindrivs.
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