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Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite 

Redogörelse för inkomster: Fortlöpande och regelbunden 
service i hemmet samt långvarig boendeservice 
Hemvård 

Handikapptjänster 

Socialtjänster för personer som genomgår mentalvårdsrehabilitering

Service vid missbruk och beroenden 

Klientens namn: 

Klientens personbeteckning: 

Klientens telefonnummer: 

Klientens civilstånd: 

 ogift 

 gift 

 frånskild 

 änka/änkling 

 sambo 

 bor separat 
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Makens/makans/sambons namn: 

Makens/makans/sambons personbeteckning: 

Makens/makans/sambons telefonnummer: 

Bruttoinkomster/månad 

Klient 

Löneinkomster (€/månad): 

Folkpension (€/månad): 

Garantipension (€/månad): 

Vårdbidrag (€/månad): 

Klientens adress och postanstalt: 
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Make/maka/sambo 

Löneinkomster (€/månad): 

Folkpension (€/månad): 

Garantipension (€/månad): 

Vårdbidrag (€/månad): 

Arbetspensioner 

Klient 

Pensionsanstaltens namn (€/månad): 

Pensionsanstaltens namn (€/månad): 

Pensionsanstaltens namn (€/månad): 
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Make/maka/sambo 

Pensionsanstaltens namn (€/månad): 

Pensionsanstaltens namn (€/månad): 

Pensionsanstaltens namn (€/månad): 

Pension från utlandet 

Klient 

Pensionsanstaltens namn (€/månad): 

Make/maka/sambo 

Pensionsanstaltens namn (€/månad): 

Familjepension 

Klient 

Pensionsanstaltens namn (€/månad): 

Pensionsanstaltens namn (€/månad): 
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Make/maka/sambo 

Pensionsanstaltens namn (€/månad): 

Pensionsanstaltens namn (€/månad): 

Övriga pensioner/övriga beskattningsbara inkomster (€/månad)

(studiepenning, vuxenutbildningsstöd, stipendier och understöd som betalas på grund av 

studier) 

Klient 

Ränteinkomster/år (brutto): 

Dividendinkomster/år (brutto): 
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Make/maka/sambo 

Ränteinkomster/år (brutto) 

Dividendinkomster/år (brutto) 

Regelbundna bruttoinkomster av egendom (€/år) 

Klient 

Hyresinkomster: 

Inkomster av jordbruk: 

Make/maka/sambo  

Hyresinkomster: 

Inkomster av jordbruk: 
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Övriga bruttoinkomster av egendom, t.ex. andel av ett dödsbos inkomster (€/månad). 

Klient 

Specificering: 

Make/maka/sambo 

Specificering: 

Skogsareal (ha) och ort 

Klient 

Make/maka/sambo 
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Avdrag 

Intressebevakares eller fullmäktiges arvode (högst till beloppet av grundavgift för 

intressebevakarens arvode).   Gottgörelse enligt lagen om upplösning av sambos 

gemensamma hushåll, faktiska boendeutgifter före flyttning till långvarig boendeservice 

(ägarbostad de senaste sex månaderna, hyresbostad under bostadens uppsägningstid, 

bruksvederlag för bostadsrättslägenhet de senaste tre månaderna), sytning. 

Klient 

Specificering (€/månad): 

Make/maka/sambo 

Specificering (€/månad): 

Namnen på bankerna hos vilka ränteuppgifter kan kontrolleras vid behov 

Klient 

Bankens namn: 

Make/maka/sambo 

Bankens namn: 
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 Jag intygar att de uppgifter jag meddelat är korrekta och jag går med på att de kan 

kontrolleras. Jag förbinder mig till att meddela om det sker ändringar i mina inkomster. 

Datum och underskrift 

Ort och datum 

Underskrift och namnförtydligande av klient/intressebevakare 

Bilagor: 

Anmälan om pensioner, senaste beskattningsbeslutet, intyg på intressebevakningens arvode. 

Ränte- och dividendinkomster intygas genom kvitto från bank. 

Den person som behandlar ansökningen har rätt att kontrollera uppgifterna i ansökningen. 

Uppgifter kan kontrolleras hos skattemyndigheten, FPA och andra pensionsanstalter och 

banker. 

Adresserna för inlämning av blanketten: 

Service vid missbruk och beroenden 

Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite 

Service vid missbruk och beroenden 

Sekreterare 

Mariegatan 16-20, 67200 Karleby 

Blanketten slutar här. 
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