Semesterorganisationen fyller i

Ansokningsnummer

i

MAASEUDUN TERVEYS-
JA LOMAHUOLTO RY

MAASEUDUN TERVEYS- JA LOMAHUOLTO ry

Valet av klienter baserar sig pA SHM:s arliga beslut om statsbidrag och villkoren some stélls i beslutet. Fyll i ansékan
omsorgsfullt och tydligt. Personbeteckningen uppges i fullstdndigt format for alla s6kandes del och s6kande forsakrar
med sin underskrift att uppgifterna ar riktiga. Ansokan behandlas konfidentiellt. Sokande kan om han eller hon dnskar ta
del av registeruppgifterna some berér honom eller henne och som har lagrats i semesterprogrammet. Den huvudsakliga
sOkande 1 ansokan &r alltid familjens vuxna medlem. Bristfilligt ifyllda ansokningar kan inte behandlas.

1. SOKADES PERSONUPPGIFTER

Efternamn Fornamn Personbeteckning (fullstdndigt) Telefonnummer under dagen:

Gatuadress Postnummer Postanstalt

E-postaddress Inbjudan och faktura 6ver beviljad semester FAR INTE skickas till e-postaddress |:| Antal minderéiriga barn

Familjeforhallanden

I:I Aktenskap/sambo |:| Anka/ankling |:| Fréanskild |:| Ogift |:| Ensam virdnad/gemensam vardnad

Yrkesstillning

I:I Lontagare I:I Lantbruksfo- I:I Foretagare I:I Alderspensionir I:I Invalidpensionr I:I Arbetslos I:I Annat, vad
retagare -

Tillgéngliga hjdlpmedel: Specialdieter:

Diabetes: Ja [0 Nej[Od

2. UPPGIFTER OM MAKA/MAKE/SAMBO (fyll i uppgifterna om maka/maken/sambo ansoker om semesterstod)

Efternamn Fornamn Personbeteckning (fullstandigt)

I:I Lontagare I:ILantbruksf“d- I:I Foretagare I:I Alderspensionér I:I Invalidpensionir I:I Arbetslos I:I Annat, vad

retagare

Tillgéngliga hjalpmedel: Specialdieter:

Diabetes: Ja [0 Nej[d

De barns namn och personbeteckningar som foljer med péa semestern (dven efternamn om de skiljer sig fran sokandes)

Namn: Personbeteckning (fullstiandigt) Namn: Personbeteckning (fullstindigt)
1. 6

2 7.

3. 8

4 9

5 10.

3.JAG ANSOKER OM SEMESTER

I:I Ensam Med min maka/ I:I Med barnen I:I Med en vin/vanfamilj. Ansékan enligt namn:

make/sambo

I:I En personlig assistent foljer med pa semestern (avlonad med kommunens beslut). Assitentens kontaktuppgifter:

Namn Adress
Telefon E-postadress
Semestermal: Semestertidpunkt: Semestertema: Samarbetsorganisation/-forening:
1.
2.
3.




4. INKOMSTER OCH SKULDER
Fyll alltid i inkomsterna. Fyll i uppgifterna dven for maka/makens/samboans del ocksa da ansokan om semesterstod enbart giller den ena makan/maken/sambon. Lon, pension, arbetslos-

hetsdagpenning osv. anges i euro som méanadens nettoinkomst. Lantbruks- och andra féretagare uppger manadsinkomsten som det privata hushallet har tillgang till eller arsinkomster-
na i den senast faststillda beskattningen. Semesterorganisaationen har ritt att kontrollera inkomstuppgifterna hos skattemyndigheterna.

Sokandes nettoinkomster/manad euro Makans/makens/sambons nettoinkomster/manad euro
Sokandes (foretagares) arsinkomster euro Makans/makens/sambons (foretagares) arsinkomster euro
Sokandes inkomster utgors av (anges alla inkomstkéllor) Makans/makens/sambons inkomster utgors av (anges alla inkomstkillor)
D Forvérvsinkomst |:| Arbetsloshetsdagpenning D Forvarvsinkomst |:| Arbetsloshetsdagpenning
I:l Kapitalinkomst D Sjuk-, moderskaps- eller motsv. |:| Kapitalinkomst D Sjuk-, moderskaps- eller motsv.
D Pensionsinkomst dagpenning |:| Pensionsinkomst dagpenning

Annan, vad Annan, vad
Sokandes skulder Makans/makens/sambons skulder
Lén sammanlagt euro Lén sammanlagt euro
Kostnader for lineskotdel/manad euro Kostnader for laneskotdel/manad euro

5. MOTIVERINGAR FOR BEHOVET AV SEMESTERSTOD (oundvikliga med tanke pi beviljande av semesterstid).
Beskriv med egna ord motiveringarna till behovet av semesterstod, det ricker med att enbart strecka under!

1. Ekonomiska orsaker: (t.ex. bostads-, studie-, konsumtions- och foretagsskulder, lakemedels- och/eller sjukkostnader osv.)

2. Hilsorelaterade orsaker: (hilsorisker, sjukdomar, handikapp, nedsatt funktionsférmaga och behov av hjélp osv.)

3. Sociala orsaker: (arbetsloshet, permittering, ensamhet, familjeproblem, ensamvardnad, nirstdendevardnad osv.)

BETALNING AV SEMESTERNS SJTALVRISANDEL

Sokande betalar sjalvri- [ ] Betalningsforbindelse av kom- []
skandelen sjalv munens, forsamlingen eller
motsvarande bifogas

Faktureringsadress om annan én sdkande
sjélv:

SOKANDES UNDERSKRIFT

Med min underskrfit samtycker jag till att uppgifter i ansokan som &r nddvénliga med tanke pé praktiska arrangemang i anslutning till semestern (behov av assitens,
rorelse osv.) far lamnas till semestermalet och samarbetsorganisationen.

Jag forsékrar att uppgifterna som jag har lamnat 4r riktiga.
Ort och datum / Underskrift

Jag forsiakrar att alla personer som anges i ansokan han godkiint att jag behandlar kénsliga uppgifter nir det giller beviljande av semesterbidrag och
med iakttagande av dataskyddslagstiftningen. I ansokan omfattar den kiinsliga informationen sirskilt uppgifter om de barns hilsa och behov av hjilp
som ingar i ansokan och som deltar i semestern.

|:| Uppgifter i anslutning till min ansékan fir anvindas anonyma for forskningsindamal.

TILLAGGSINFORMATION FOR SOKANDE

Ansokningstiden for semestrar upphor 3 manader innan semestrarna inleds.

Fyll i ansokan omsorgsfullt, bristfilligt ifyllda ansokningar kan inte behandlas. Nir vi beviljar semestrar beaktar vi i man
av mojlighet de 6nskemal om tidpunkter och platser som uppges i ansokan. Sokande far information om beviljad semester
cirka 2 manader innan semestern inleds. Vi meddelar inte om nekande beslut. Forfragningar vardagar kl. 9-13 pa numret
010 2193 460.

Returadress: Tillaggsinformation under tiden for teleforservice vardagar kl
Maaseudun Terveys- ja Lomahuolto ry. 9-13: Tfn. 010 2193 460 Fax (09) 2418 795,
Grésviksgatan 8, 4. van., 00180 HELSINGFORS e-post: lomat@mtlh.fi, webbplats: www.mtlh.fi




