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Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite 

Ansökan om startersättning 

Familjevårdare: Bankförbindelse:  

Klienten: Personbeteckning: 

Socialarbetaren/ansvariga arbetstagaren som ansvarar för klientens angelägenheter: 

Kostnader, för vad (kvitton som bilaga): Summa 

Sammanlagt: 

Det överenskommes på förhand med socialarbetaren/den ansvariga arbetstagaren om köp som starter-

sättningen gäller. 

Ort och datum Familjevårdarens underskrift och namnförtydligande 

Betalas €: 

Ort och datum: 

Underskrift och namnförtydligande av den som godkänt ansökningen: 
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