Kokars kommun

ANSOKAN OM HEMVARDSSTOD FOR BARN

(LL om hemvardsstdd)

DSyskontillégg

I:l Flerlingsstod

I:I Hemvardsstéd for syskon

Ankomstdag:

I:lGrundlﬁggande hemvardsstod |:|Ut6kat hemvardsstod

I:l Utoékat flerlingsstod

I:lTiIIéiggsdeI

I:I Partiellt stod

Sékande Slaktnamn och férnamn Personbeteckning
Postadress Telefonnummer
Bankkonto / IBAN E-post
Makes/makas/samboendes namn Personbeteckning
Tidpunkt Extra féraldraledighet (max 54 dgr)

:lJa, datum

|:|Meddelar senare

|:|Nej

Ansoker om stéd from

Barn i familjen

Barnets namn

Personbeteckning

Vard utanfér hemmet

Vard i hemmet

och ordnandet Kommun Privat
av barnets
vard under den _l |_| _l
tid stodet
erhalls _| |_| _|
[ ] [ ] [ ]
[ ] [1] [ ]
[ [1] ]
Familjens Skattepliktiga inkomster uppges, euro/man Soékande Maka, make, samboende

inkomster ifylls
endast om man
ansoker om
tillaggsdel.

Ej vid partiellt
stod.

Lon och andra férvarvsinkomster

Pensioner och livrantor

Rantes-, hyres- och andra kapitalinkomster

Inkomster av foretagsverksamhet

Arbetsloshetspenning

Andra regelbundna inkomster

INKOMSTER SAMMANLAGT

Sokandens

underskrift

Jag forsakrar att ovan givna uppgifter ar riktiga; ort, tid och sokandens underskrift

Bilagor

Folkpensionsanstaltens intyg over att

_lfbréildra penningsperioden upphort

Inkomstverifikat
|_|dz°1 tillaggsdel soks

]

Skattekort

| |f6rm5n

Intyg av arbetsgivaren




VAND

BESLUT Datum for beslutet Paragraf
Tjanste- Beviljas grundlaggande Beviljas utékat hemvards- Syskontillagg €/man fr o m |Hemvardsstod for syskon €/man
innehavarens hemvardsstéd €/ménfrom |stéd €/mén from from
beslut
Flerlingsstod €/man from Utokat flerlingsstod Tilliggsdel €/man Beviljas partiellt Hemvardsstod
€/manfrom from hemvardsstéd €/man  |beviljas ej
from
Underskrift Datum, tjanstestillning, namn och telefonnummer

Detta beslut har sants till

Motiveringar Beslutet ar i kraft sa lange forutsattningarna for erhallande av stodet ar de som framlagts i ansékan.

Meddelande om tidpunkten da utbetalningen av stédet upph6r samt om grunderna for stodet fas fran den

myndighet som beviljat stédet. Mottagaren av hemvardsstod dr skyldig att meddela om det intréffar férandringar
angdende forutsattningarna for erhadllande av stédet. Om man inte meddelar leder det till att det stod som betalats fér

mycket aterindrivs.

Anvisningar for andringsyrkande

Andring i detta beslut kan sékas hos besvarsmyndigheten genom skriftligt rattelseyrkande.

Myndighet till vilken rattelseyrkande kan framstallas samt tid for yrkande av rattelse
Skriftligt rattelseyrkande far framstallas av den som ett beslut avser eller den vars ratt, skyldighet eller
fordel direkt paverkas av beslutet.

Myndighet hos vilken rattelse yrkas ar

Bildningsnamnden i Kdkar Ansokan skickas till :  Utbildningschef Kerstin Lindholm
Kommunkansliet, kokar.kommun@kokar.ax Kommunkansliet
AX-22730 Kokar 22730 Kokar

Yrkande ska framstallas inom 14 dagar fran delfaendet av beslutet. En part anses ha fatt del av beslutet sju dagar

efter dagen da brevet avsandes, om inte nagot annat pavisas.

Réattelseyrkandets innehall

Av rattelseyrkandet ska framga yrkandet och vad det grundar sig pa. Yrkandet ska undertecknas av den som framstaller det.

Behandling av personuppgifter:
De personuppgifter du ldmnar pa denna blankett anvands for att mojliggora Kokar kommuns administration av ditt drende.

For fragor om eller andring av personuppgifter i datasystemet, ta kontakt med dataskydd@kokar.ax.

Observera att vi pa grund av dataskyddet inte tar emot ansokningar via vanlig e-post. Detta ar for att skydda dina personliga uppgifter

som galler hélsa och sjukdom och andra uppgifter om dig.



