
 

  ANSÖKAN OM NEDSÄTTNING ELLER  
                                                                                                  EFTERSKÄNKNING AV JÄMNSTORA  
                                                                                                  KLIENTAVGIFTER 
 
  Datum då ansökan anlänt: _________________________ 

  

                     

Ansökan förutsätter att du har ett gällande beslut från FPA om grundläggande utkomststöd. 
 

 

Jag har ett gällande beslut från FPA om grundläggande utkomststöd: 

 
Ja, för tiden  ___.___ - ___.___.20___ 
 

Bilagor: 
- Kopia av fakturor som åberopas 
- Kopia av utkomststödsberäkning 

 

 

Socialvårdsmyndigheten har teknisk anslutning till FPA:s förmånsregister och har rätt att kontrollera sökandes uppgifter (21 § i lagen om 
klientens ställning och rättigheter inom socialvården). 
Socialvårdsmyndigheten har teknisk anslutning till Inkomstregistret och har rätt att kontrollera sökandes uppgifter (13 § i lagen om 
inkomstdatasystemet och 21 § i lagen om klientens ställning och rättigheter inom socialvården). 
 

 

      Sökande 

Släktnamn Förnamn Personbeteckning 

 

Adress och postnummer Telefonnummer 

 

E-postadress 

 

 Man får kontakta mig per e-post trots att Raseborgs stads e-posttrafik inte är skyddad. Jag är medveten om eventuella risker när 
personuppgifter och övriga hemliga uppgifter skickas via oskyddad e-post.  
(Personuppgiftslagen § 8,9,12). 
 

Betjäningsspråk Modersmål 

 

 

 
      Motiveringar: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 Jag ger mitt samtycke till att sociala myndigheter får ta kontakt med andra myndigheter vid behandling av mitt ärende. 

 

 
 

 
 
Raseborg ____.____ 20 ___ 
 

Sökandes underskrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Besöksadress: 
Vuxen socialarbete 
Raseborgs stad, socialbyrå 
Raseborgsvägen 37, R-huset 
10650 Ekenäs 

 

Postadress: 
Vuxen socialarbete 
Raseborgs stad, socialbyrå 
Raseborgsvägen 37, R-huset 
10650 Ekenäs 

förnamn.efternamn@raseborg.fi 
019 289 2000 
Telefontid må-ti, to-fre kl 11-12 
Kansli öppet kl 9-12 
Kansli tel 019 289 2240 

 

mailto:förnamn.efternamn@raseborg@fi

