Etela-Savon

hyvinvointialue EROISA

Saapunut / 20

HAKEMUS MIELENTERVEYS- JA RIIPPUVUUSPALVELUJEN ASIAKASMAKSUN
ALENTAMISESTA/PERIMATTA JATTAMISESTA

Asiakas

Henkil6tunnus

Osoite

Asioidenhoitajan/edunvalvojan tiedot

Nimi

Osoite

Puhelinnumero

Mita palvelua hakemus koskee:
Tuettu asuminen I:l Yhteisollinen asuminen |:|
Ympérivuorokautinen palveluasuminen |:|

Asiakasmaksun alentaminen tai perimatta jattaminen kasitelldan kuukausi kerrallaan liitteeksi
toimitettujen tositteiden perusteella

Alentamista/perimatta jattamista haetaan ajalle

Perustelut asiakasmaksun alentamiselle/perimétta jattamiselle




Maksukyvyn - Alennusta/perimatta jattamista maariteltdessa arvioidaan asiakkaan ja perheen

maarittiminen kokonaistaloudellinen tilanne ja toimeentulon vaarantuminen

- Hakemusta kasiteltdessa otetaan huomioon hakijan ja hanen perheensa kaikki tulot ja
varallisuus

- Yhteisollisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen maksuun
alennusta/perimatta jattamista haettaessa ei tarvitse toimittaa puolison tietoja, ellei
alennusta haeta kotona asuvan puolison toimeentulon turvaamiseksi

- Menoina huomioidaan mm. terveydenhuoltomenot, ladkekulut, kotivakuutus, sahko
ja edunvalvonnan tilitarkastuspalkkio

- Yhteis6llisen asumisen alennusta/perimatta jattamista arvioitaessa huomioidaan
laakkeisiin, terveydenhuollon ja henkil6kohtaisiin menoihin minimikayttévara 190
€/kk

- Ympadrivuorokautisen asumisen kohdalla huomioidaan terveydenhuollon ja
henkil6kohtaisiin menoihin minimikdyttovara 190 €/kk

Hakemukseen - Pankkitiliotteet kaikista tileistd viimeisiltd kahdelta kuukaudelta
vaadittavat - Selvitys saannollisesta ulosotosta tai velkajarjestelyn maksusuunnitelmasta
liitteet - Tositteet kaikista menoista, joiden perusteella alennusta haetaan

Hakemus tulee olla huolellisesti taytetty, ja sitd ei voida kasitelld ilman vaadittavia liitteita.
Mikali tarvittavia tietoja ei saada, hakemuksen kasittely viivastyy tai se voidaan hylata.

Tuetun asumisen, yhteisollisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen
asiakasmaksu tiedot ovat saatavilla hakemusta kasittelevalla viranhaltijalla, joten niita
koskevia tositteita ei tarvitse erikseen toimittaa.

Hakemuksen liitteita ei palauteta. Mikali hakija haluaa liitteet palautettavan, tulee siita
erikseen mainita hakemuksessa.

Hakijan Vakuutan tdssa hakemuksessa antamani tiedot oikeiksi ja annan suostumukseni niiden
allekirjoitus tarkistamiseen:

paikka/aika, allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakemuksen

teossa

avustanut Nimi ja puhelinnumero, virka-asema ja toimipaikka tai sukulaisuussuhde
Hakemuksen Hakemus liitteineen toimitetaan osoitteeseen:

lahetys

Etela-Savon hyvinvointialue / Mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut

Miku-talo, P-kerros, Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli

Tai turvasahkdpostilla jonka léydat internetosoitteesta
https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/suojattu-sahkoposti/

Kirjallinen paatds asiaan annetaan tiedoksi postitse

Henkil6tietosi tallennetaan Eteld-Savon hyvinvointialueen henkilorekisteriin. Henkilétiedot ovat salassa pidettdvia
ja niita luovutetaan vain lakiin tai suostumukseesi perustuen. Lisatietoja henkil6tietojesi kasittelysta saat
internetosoitteessa https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/asiakas-ja-potilasturvallisuus-ja-valvonta/
tietosuojaselosteet/ kohdasta rekisterdidyn informointi tai soittamalla tietosuojavastaavalle puh. 044 417 3074 tai
tietosuojavastaava@etelasavonha.fi



mailto:tietosuojavastaava@etelasavonha.fi
https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/asiakas-ja-potilasturvallisuus-ja-valvonta/tietosuojaselosteet/
https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/asiakas-ja-potilasturvallisuus-ja-valvonta/tietosuojaselosteet/
https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/suojattu-sahkoposti/

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


