Vars'"a's Suomen Varsinais-Suomen hyvinvointialue _

hyvinvointialue
h Sosiaali- ja terveyspalvelut Saapunut:

Egentllga Finlands
valfardsomrade

Taydentavan tai ehkaisevan toimeentulotuen hakemus

Hakemuksella haetaan taydentavaa tai ehkaisevaa toimeentulotukea.

Voit tehda hakemuksen taydentavasta toimeentulotuesta hyvinvointialueelle, kun olet saanut
hakemusta koskevalle ajalle tehdyn paatdksen perustoimeentulotuesta. (Laki toimeentulotuesta
1412/1997.)

(Tahdella * merkityt kentat ovat pakollisia.)

1. Hakijan tiedot

Henkil6tunnus: * Sukunimi ja etunimet: *
Katuosoite: * Postinumero ja -toimipaikka: *
Puhelinnumero: * Tilinumero, johon tuen voi maksaa: *

1.1. Paatos Kelan perustoimeentulotuesta

Taydentavaa toimeentulotukea koskevaa hakemusta ei voida kasitella ilman voimassa olevaa Kelan
perustoimeentulotukipaatdsta.

Minulla on voimassa oleva Kelan tekema toimeentulotukipaatos: *

O kyiia, sjale: ;
O Ei

O Haettu, kasiteltavana Kelassa

1.2. Muut samassa taloudessa asuvat henkilot

Taloudessa asuu: Alle 18-vuotiaita lapsia Muita taysi-ikaisia henkiloita

Nimet ja henkil6tunnukset:

2. Taydentavan tai ehkaisevan toimeentulotuen tarve ja perustelut

Mihin tarkoitukseen haet tdydentavaa tai ehkaisevaa toimeentulotukea? *
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Kerro hakemuksen perustelut: *

3. Yhteydenottopyynto sosiaalihuollon ammattihenkilolle

Haluan keskustella henkilokohtaisesti sosiaalihuollon ammattihenkilon kanssa.

Asia, josta haluan keskustella:

4. Paivays ja allekirjoitus

Paivays: Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Hyvaksyn henkildtietojeni kasittelyn antamieni tietojen mukaisesti ja olen tietoinen niiden
tallentamisesta Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asiakastietojarjestelmaan.

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Toimeentulotuen hakijan on annettava kaikki tiedossaan
olevat toimeentulotukeen vaikuttavat tiedot seka ilmoittaa, mikali ilmoitettuihin tietoihin tulee
muutoksia.

Varmista hakemusta lahettaessasi, etta olet liittdnyt siihen kaikki tarvittavat liitteet. Puutteellisin
tiedoin toimitettu hakemus voi johtaa lisaselvityspyyntéon ja hakemuksen kasittely voi hidastua.

5. Hakemuksen liitteet

Hakemuksen liitteena tulee olla kaikki todistukset ja asiakirjat, jotka liittyvat tuen tarpeeseen kuten:

Kelan viimeisin perustoimeentulotukipaatos

Koulutukseen valitsemispaatds, tydharjoittelusopimus, tydkokeilupaatds

Lasku ja tosite julkisen terveydenhuollon menoista

Lasku ja tosite maksetusta vuokrasta, yhtidvastikkeesta, sahkolaskusta ym. asumiskuluista
Laskut ja mahdolliset kuitit ostoista tai palveluista, joihin haet tukea

6. Hakemuksen palautus

Hakemus palautetaan oman asuinkuntasi sosiaalipalveluihin. Hakemuksen voi palauttaa myo6s
postitse. Toimitus- ja postitusosoitteet |0ytyvat Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
verkkopalvelusta.
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