Tom blanketten

@ Ansokan TO 1r
Fpa Utkomststéd

Du kan lamna in din ansékan och bilagorna ocksa i B Skicka ansokan och bilagorna till adressen
= e-fjansten MittFPA: www.fpa.fi. Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

@ Ansok forst om andra formaner. Innan du ansdker om grundlaggande utkomststdd maste du ta reda pa om du har mojlighet att fa
andra formaner eller inkomster.

Ta reda pa om du kan fa utkomststod. Anvéand raknaren for att se hur mycket stéd du kan fa. Réknaren finns pa FPA:s webbplats.

Lamna in ansokan och bilagorna. Om du vill har du réatt att diskutera ditt utkomststédsarende med en FPA-anstalld inom sju vardagar
fran det att du gjort en begaran om detta till FPA.

Handlaggningstiden &r 7 vardagar. | e-tjansten kan du se om din ansékan redan har avgjorts och nar formanen kommer att betalas
ut. Den som pa grund av sin livssituation har ett bradskande behov av grundlaggande utkomststéd ska ansoka om utkomststodet och ta
kontakt med FPA:s kundservice eller vanda sig till nagot av FPA:s servicestallen.

Om du vill motivera varfor din grunddel inte borde sankas, ska du ange motiveringarna i punkt 10. Om du har en partner kan din partner
ocksé separat Idmna in en egen utredning till FPA.

Om du dessutom vill anséka om kompletterande eller forebyggande utkomststod fran valfardsomradets socialorgan ska du gora det

i punkt 10.
1. Uppgifter om den sokande
Personbeteckning Efternamn och férnamn
Adress
Postnummer Postanstalt
Boendekommun Telefonnummer

2. Kontonummer

3. Ansokan

Jag ansdker om grundldggande utkomststdd for tiden -

D Det ar fraga om ett meddelande om forandring. Fyll endast i de punkter dar din situation har férandrats.

4. Uppgifter om familjen

Partnerns efternamn och férnamn Partnerns personbeteckning

[ ] Jag bor tilsammans med min partner sedan

———= | | Jag bor atskild fran min partner sedan

Orsak till att ni bor atskilda
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Familjens barn under 18 ar som bor i samma bostad eller vaxelvis bor i bostaden

Efternamn och férnamn Personbeteckning D Barnet bor
vaxelvist i bostaden
Efternamn och férnamn Personbeteckning D Barnet bor
vaxelvist i bostaden
Efternamn och fornamn Personbeteckning

|| Banet bor
vaxelvist i bostaden

Andra personer som bor i samma bostad
Efternamn och férnamn Personbeteckning

Efternamn och férnamn Personbeteckning

Ovrig information

Jag eller min familiemediem vistas utomlands under tiden -

Vem vistas utomlands?

Jag eller min familiemediem ar i fangelse under tiden -

Vem &r i fangelse?

5. Uppgifter om boendet

FPA far uppgifterna om hyresbostaden elektroniskt av en del hyresvérdar. | sddana fall behéver du inte I&mna in de bilagor som géller
boendet. Du kan kontrollera pa var webbplats om vi far uppgifterna elektroniskt av hyresvérden.

Ange om du bor i ett hdghus, radhus, parhus, loftgangshus eller egnahemshus

Boendeform
[ ] Hyresbostad [ ] Underhyresbostad || Bostadsrattsbostad eller delégarbostad
|| Agarbostad [ ] Servicehus [ ] Hos féraldrarna || Bostadslés

[ ] Annan. Ange annan boendeform

D Jag eller min familiemedlem &r intagen for vard t.ex. pa sjukhus. Vem i din familj &r intagen for vard och under vilken tid?

Boendeutgifter
D Hyra eller vederlag (hyrans andel betalas direkt till hyresvarden, om hyresgarantin har beviljats fran FPA)
|| Betalas till skanden sjalv. || Betalas till hyresvarden eller husbolaget.
D En separat vattenavgift betalas for bostaden D Fast vattenavgift euro/man.
[ ] Vattenavgiftsforskott euro/man. och dessutom

utjdmningsrakning
[ | Vattenavgift betalas enligt férbrukning.

D Uppvarmningskostnaderna for bostaden betalas separat. Ange uppvarmningsform och de beraknade kostnaderna per manad.

euro/man.
[ ] Hushallsel [ ] Separat bastuavgift || Hemforsakring [ ] Rantor pa bostadslan
D Ovriga utgifter som hanfor sig till boendet. Vilka?

Sérskilda behov géllande boendet
For utkomststddet har det faststallts hur stora boendeutgifter som kan anses skéliga i olika kommuner. Du kan kontrollera de skaliga
boendekostnaderna pa din bostadsort pa fpa.fi.

D Mina eller min familjs nuvarande boendeutgifter Gverstiger de boendeutgifter som anses skaliga pa bostadsorten. Ange vilken den
sarskilda grunden for behovet av den nuvarande bostaden ar och beskriv de sérskilda behov som hanfdr sig till boendet:
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Flyttningssituationer

D Jag ansoker om hyresgaranti. Fyll ocksa i blankett TO 2r (Ansokan — Utkomststdd — Hyresgaranti).

D Jag ansodker om stod for flyttningskostnader euro. Beraknad flyttningsdag

Valj orsaken ill att du flyttar.
[ ] Aktenskap eller samboférhallande [ ] Parforhallandet har upphort | | Annan &ndring i familjens storlek

D Fatt en arbetsplats eller en studieplats pa en annan ort D Bostadsloshet eller hot om bostadsldshet

[ ] Annan orsak. Vilken?

6. Inkomster

@ Ange alla inkomster fran Finland och utlandet till nettobeloppet, det vill séga efter skatter och andra avdrag.

Far du eller en familjemedlem 16n?
@ FPA behover uppgifterna nedan utéver de uppgifter som fas fran inkomstregistret.

[ ] Nej [ ] Ja. Vem far?

Loneinkomstens beraknade belopp for den tid som ansékan galler euro/man.

Datum da l6nen betalas ut

Avdrag fran [6nen

D Utsdkning, belopp euro/manad
D Medlemsavagift till fackférening eller arbetsldshetskassa, belopp euro/man.
|| Kostnader for arbetsresor euro/mén. Ange fardmedel och resrutt.

|| Annat avdrag. Vad?

Belopp euro/man.

Har du eller en familijemedlem inkomster av féretagsverksamhet?

[ ] Nej [ ] Ja. Vem har?

Uppskattning av inkomsternas belopp euro/manad

Har du eller en familjemedlem formansinkomster?
@ Formaner som FPA betalar ut behdver inte anges.

[ ] Nej [ ] Ja. Vilken férman och vem har?

Har du eller en familjemedlem ansékt om en forman for vilken det dnnu inte finns ett beslut?
[ ] Nej [ ] Ja. Férménen har sokts eller kommer att sokas fran och med
Sékande

Forman och utbetalare

Far du eller en familjemedlem underhallsbidrag?

[ ] Nej [ ] Ja. Vem far?

For vem betalas underhallsbidraget?

Uppskattning av underhallsbidragets belopp euro/manad/person

Har du eller en familjemedlem inkomster av annat slag?

[ ] Nej [ ] Ja. Vem har?

Inkomst och utbetalare

Inkomstbelopp och utbetalningsdatum
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Har du eller en familjemedlem inkomster fran utlandet?

[ ] Nej [ ] Ja. Vem har?

Inkomst och utbetalare

Inkomstbelopp och utbetalningsdatum

Far du eller en familjemedlem skatteaterbaring?

[ ] Nej [ ] Ja. Vem far?

Skatteaterbaringens belopp

Utméts skatteaterbaringen?
[ ] Nej [ ] Ja. Belopp efter utmétningen euro.

Anvands skatteaterbaringen for att betala skatteskulder?
[ ] Nej [ ] Ja. Belopp efter skatteskulderna euro.

Om du angav att du eller din familj inte har nagra inkomster, forklara hur utgifterna finansieras.

7. Egendom och tillgangar

Egendom och tillgangar utgors av:

- Medel pa bankkonton och kontanta medel - Sommarstuga, fritidsbostad, semesteraktie
- Virtuell valuta - Fast egendom (till exempel fastighet, tomt eller skog)
- Medel pa spelkonton - Bil eller annat fordon
- Aktier och aktiesparkonton, fondandelar samt - Spar- eller pensionsforsakringar
masskuldebrev och andra vardepapper - Annan formodgenhet (till exempel andel i en
- Agarbostad, bostadsréatts- eller deldgarbostad som du inte sammanslutning eller ett dddsbo)

anvander som eget hem
Har du eller en familjemedlem sadan egendom eller formdgenhet i Finland eller utomlands?
|| Nej, jag eller min familj har ingen sadan egendom eller fsrmagenhet.
[ ] Ja. Vem har?

Beratta narmare vilken typ av egendom eller formdgenhet det ar fraga om, hur mycket egendom eller formdgenhet samt egendomens varde.

8. Utgifter

Réakningar beaktas som utgifter till nddvéndigt belopp enligt den ursprungliga forfallodagen. Anteckna pa rékningen om du vill att
beloppet ska betalas till dig eller direkt till faktureraren. | samband med ett positivt beslut om grundldggande utkomststdd ger FPA i
allménhet en elektronisk betalningsforbindelse avsedd for lakemedel.

Hélso- och sjukvardsutgifter
|| Rékning fran den offentliga hélso- och sjukvarden

D Receptbelagt Iakemedel som man képt sjélv
[ ] Annan utgift fér halso- och sjukvard. Vad?

Hélso- och sjukvardsresor
|| Resekostnader som man betalat sjalv

D Jag ansoker om betalningsforbindelse. For vem?

Ange med vilket fardmedel resan gors eller har gjorts, resdag, resrutt samt vardinrattningens namn. Ange ocksa motivering till anvandning av
egen bil eller taxi.
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Glaségon
® Beviljande av betalningsforbindelse ar alltid det primara sattet att beakta utgifter for glasdgon i samband med det grundlaggande utkomststédet. FPA
kan ersatta hogst det belopp av priset for glasdgon som man kopt sjalv som glaségonen skulle ha kostat om de hade kdpts med betalningsforbindelse.

Jag ansoker om betalningsférbindelse. For vem?
Glasdgon som man kdpt sjélv

Tandprotetisk behandling
Rékning for tandprotetisk behandling
Jag ansoker om betalningsférbindelse. For vem?

Utgifter fér anskaffning av handling
[ ] Utgift for anskaffning av en identitetshandling eller resehandling.
|| Anskaffningsutgift som man betalat sjalv
|| Jag ansdker om betalningsforbindelse. Fér vem?
[ ] Utgift for anskaffning av uppehalishandling
B Anskaffningsutgift som man betalat sjélv
Jag ansdker om betalningsforbindelse. Fér vem?
Passfoton
Resekostnader (annan an lokaltrafik). Ange med vilket fardmedel du gér eller har gjort resan, resdag och resrutt. Ange ocksa motivering
for anvandningen av fardmedlet i fraga.

Ange motivering for anskaffning av handlingen

Utgifter for smabarnspedagogik och fér morgon- och eftermiddagsverksamhet for skolelever
Rakning for barnets smabarnspedagogik
Rékning for morgon- och eftermiddagsverksamhet for skolelever

Utgifter for umgange med barn
De utgifter som en foralder eller som en vardnadshavare som bor tillsammans med ett barn har fér umgénge med barnet, kan beaktas till
den del som barnet tréffar sin férélder som inte bor i samma hushéll som barnet. Utgifterna ska grunda sig pa ett avtal som har faststallts
av ett kommunalt organ eller av vélfardsomradet eller pa ett domstolsbeslut.

Umgéngesbarn och antal umgangesdagar Antal umgénges-

Efternamn och férnamn Personbeteckning dagar/manad

Antal umganges-
Efternamn och férnamn Personbeteckning dagar/manad

Antal umganges-
Efternamn och férnamn Personbeteckning dagar/manad

D Resekostnader for umganget euro/manad/person

Vem reser och med vilket fardsatt? Ange start- och slutpunkten for resrutten. Om en féljeslagare ar med pa resan, motivera behovet av
foljeslagare.

Andra utgifter
D Jag ansdker om ersattning for extra matutgifter som orsakas av celiaki. Hos vem har sjukdomen diagnostiserats?

D Kostersattning eller handikappbidrag fér personer under 16 ar fran FPA har tidigare beviljats pa grundval av celiaki.
[ | Annan utgift. Vad?
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9. Bilagor
@ Ladmna in kopior av de nédvandiga bilagorna. Bilagor som redan tidigare har Idmnats in till FPA behdver inte Idmnas in pa nyftt.

Punkt 5. Uppgifter om boendet

[ ] Beslut om service- och klientavgift. Kopia av beslutet om service- och Klientavgift om du ar langvarigt intagen for vard pa en inréttning, |
gemenskapsboende eller i serviceboende med heldygnsomsorg.
Hyresavtal eller bostadsrattsavtal
Rékningar som hanfor sig till boendet (t.ex. elrakning, vattenrakning, rakning for hemforsakring)
Utredning om bostadslan. Langivarens utredning om bostadslanet, eller ett kontoutdrag av vilket framgar andamalet med lanet samt rantebeloppet.
Hyresgaranti. FPA:s blankett TO 2r (Ansdkan — Utkomststdd — Hyresgaranti) ifylld.

Punkt 6. Inkomster

D Kontoutdrag. Fér nya ansékningar kontoutdrag dver alla inhemska och utlandska konton for de tva senaste manaderna. Kontoutdrag krévs av alla de
personer som réknas till familjen i samband med utkomststodet och av utdragen ska framga kontoinnehavare, kontonummer samt start- och slutsaldo.

D Verifikation pa de avdrag som gérs pa Iénen (t.ex. intyg ver belopp som utméts av 16n, beloppet av medlemsavgift till fackforening eller
arbetsldshetskassa, kostnader for arbetsresor eller annat avdrag).

H Foretagares inkomstutredning. FPA:s blankett TO 4r (Bilaga — Utkomststdd — Foretagares inkomstutredning) ifylld.
Intyg 6ver inkomst fran utlandet. Ett beslut, ett betalningsmeddelande eller ett intyg av betalaren, dar utbetalningsdagarna for
utlandsinkomsten och nettobeloppet per manad (efter avdrag av skatter) framgar.

Punkt 7. Egendom och tiligangar

H Utredning om virtuell valuta, belopp och slag, saldot pa planboken for virtuella valutor samt en lista dver kép och forsaljning av valutan.
Kontoutdrag for spelkonto. For nya ansdkningar sammandrag av familjens alla spelkonton for de senaste tva manaderna. Av
sammandraget ska framga kontoinnehavare, manadens nettovinst eller -forlust samt spelkontots saldo.

D Intyg Gver aktier och aktiesparkonton, fondandelar och andra vérdepapper samt deras antal och vérde.

Punkt 8. Utgifter

Rakningar fran den offentliga halso- och sjukvarden (t.ex. rakningar fran hélsocentral eller poliklinik)

|| Inkdpskvitto for receptbelagt ldkemedel

| | Halso- och sjukvardsresor. Utredning om besdk inom halso- och sjukvarden, t.ex. tidsbokningsbrev eller FPA:s blankett SV 67r, Intyg for
reseersattning, samt verifikationer pa resekostnaderna, t.ex. resebiljetter

Inkdpskvitto pa glasdgon och recept for glaségon

Réakning for tandprotetisk behandling eller vid ansdkan om betalningsforbindelse behandlingsplan och kostnadsberakning uppgjord inom
den offentliga hélso- och sjukvarden.

Inkdpskvitto pa avgift for ansdkan om handling, passfoton, och resekostnader som héanfor sig till anskaffningen av handlingen

Rakning fér barnets smabarnspedagogik eller rakning for eftermiddags- och férmiddagsverksamhet fér skolelever

Avtal om umgangesratt som har faststéllts av ett kommunalt organ eller av valfardsomradet eller ett domstolsbeslut om umgangesratt
Kvitto pa resekostnader i samband med umgénge med barn (t.ex. resebiljetter)

Medicinsk utredning om konstaterad celiaki (t.ex. lakarintyg eller utskrift fran MittKanta)

Verifikation pa ovriga utgifter, t.ex. kopior av rakningar

Ovriga bilagor
D Bilagor som begarts i det foregaende beslutet

[ ] Annan bilaga. Vad?

10. Ovriga upplysningar - Ange med en siffra vilken punkt i ansdkan du hanvisar il

D Ovriga upplysningar pa ett separat papper. Skriv ditt namn och din personbeteckning pa pappret.

11. Underskrift

Jag forsékrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de dndras.
Ort och datum Den s6kandes underskrift

FPA har ratt att utbyta uppgifter med olika aktérer. Las mer pa www.fpa.fi/dataskyddsbeskrivningar-om-formanshandlaggningen.

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgora detta formansarende kan ocksa anvandas for ett annat formansarende om uppgifterna enligt lag ska beaktas
i samband med &rendet. Likasa kan uppgifter som vi har fatt i samband med en annan férman anvandas vid avgérandet av detta formansarende.

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hamta uppgifter om dig och till vem vi kan I&mna ut dina uppgifter.
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