Tom blanketten

@ Ansokan RU7r
Fpa Maltidsstéd
Extra understod
Narmare information pa B Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
== www.fpa.fi/studieformaner-maltidsstod nddvandiga bilagor finns med.

Fragor som géller hur ansokan ska fyllas i kan skickas Om vi behdver ytterligare uppgifter tar vi kontakt.

per e-post {ill adressen ateriatuki@kela.fi Skicka blanketten tillsammans med bilagorna som
skyddad e-post till adressen
kiriaamo@kela.fi eller per post till adressen
Folkpensionsanstalten, Registratorskontoret,
PB 450, 00056 FPA.

Ansokningstid: Statsunderstdd kan beviljas tidigast fran borjan av manaden fére den manad da ansdkan kom in.

1. Uppgifter om den sokande
Foretag eller sammanslutning som driver studentrestaurangen

Foretagets eller sammanslutningens namn FO-nummer

Adress

Kontaktpersonens namn, telefonnummer och e-postadress

2. Uppgifter om den studentrestaurang for vilken extra understod soks
Restaurangens namn

Adress

3. Ansodkan

Extra understod soks fran och med

eller for tiden -

4. Forutsattningar for beviljande av extra understod
Markera med ett kryss om fdljande forutsattningar for beviljande av extra understod ar uppfyllda:

|| Restaurangen &r belégen nagon annanstans &n i lokaler som fdrvaltas eller dgs av hégskolan eller dess huvudman.
|| Kostnaderna for studentrestaurangens lokaler och fasta anldggningar finansieras inte i huvudsak med allmanna medel.
[ ] Studentmaltidernas andel av restaurangens omséttning ar minst 10 procent.

|| Separat utredning under punkt 6. Ovriga upplysningar.
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https://www.fpa.fi/studieformaner-maltidsstod

5. Bilagor

Som bilaga till ansdkan behdvs berékningen av extra understdd och bilagorna till den (blankett RU 5Lr, Bilaga — Maltidsstéd
— Berékning av extra understod).

Om det ar forsta gangen extra understod soks for restaurangen ska berdkningen av extra understdd Idmnas in som bilaga
till ansdkan nar mellanbokslutet for sex manader har fardigstallts. Om det fér studentmaltidernas del redan finns ett faststallt
bokslut for hela aret att tillga ska berakningen av extra understdd fogas till ansokan.

6. Ovriga upplysningar
(@ Ange med en siffra vilken punkt i ansdkan du hanvisar till.

7.  Underskrift
Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga.

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande Telefonnummer
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