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Saapunut (pvm)
	
Käsitelty (pvm)



Avustushakemus Erkki Kemppaisen testamenttilahjoituksesta 
(Paltamon kunnanhallitus 29.6.2015 § 152)

Henkilötiedot
	
Hakija


	Etunimet

	Sukunimi


	
	Lähiosoite

	Postinumero ja -toimipaikka


	
	Henkilötunnus

	Puhelin


	
Perhe-

suhde
	 FORMCHECKBOX 
 Naimaton
	 FORMCHECKBOX 
 Avioliitossa
	 FORMCHECKBOX 
 Rekisteröity parisuhde
	 FORMCHECKBOX 
 Asumuserossa, alkaen

	
	 FORMCHECKBOX 
 Avoliitossa
	 FORMCHECKBOX 
 Eronnut
	 FORMCHECKBOX 
 Leski
	    .    .    

	
Puoliso/

avo-

puoliso

	Etunimet

	Sukunimi


	
	Lähiosoite

	Postinumero ja -toimipaikka


	
	Henkilötunnus

	Puhelin


	
Asumis-

muoto
	 FORMCHECKBOX 
 Omistusasunto
	 FORMCHECKBOX 
 Alivuokralaisasunto
	 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vuokra-asunto
	 FORMCHECKBOX 
 Hoitokoti
	     


Selvitys elämäntilanteesta
	
	
Hakija
	
Mistä alkaen
	
Puoliso
	
Mistä alkaen

	
Työssä/yrittäjä
	 FORMCHECKBOX 

	    .    .    
	 FORMCHECKBOX 

	    .    .    

	
Eläkkeellä
	 FORMCHECKBOX 

	    .    .    
	 FORMCHECKBOX 

	    .    .    

	
Muu, mikä      
	 FORMCHECKBOX 

	    .    .    
	 FORMCHECKBOX 

	    .    .    


Tulot (Ilmoitetuista tuloista tositteet liitteeksi)
	
Tulot Nettotulot ennakonpidätyksen jälkeen
	Hakija

e/kk
	Puoliso

e/kk

	
Palkkatulot/yrittäjätulo (liitteeksi viim. 2 kk:n tulotositteet)
	     
	     

	
Osinkotulot (liitteeksi tositteet)
	     
	     

	
Eläkkeet (liitteeksi päätökset) maksaja(t)                         
	     
	     

	
Omaishoidontuki (liitteeksi päätös)
	     
	     

	
Hoito-/vammaistuki (liitteeksi päätös)
	     
	     

	
Muut tulot: esim. myyntitulot, pääoma- tai vuokratulot, pelivoitot, muut tiliotteelta ilmenevät tilillepanot (liitteeksi tulotositteet/selvitykset)
	     
	     

	
Kertakorvaus esim. perintö, metsämyyntitulo, eroraha (liitteeksi tosite korvauksesta)
	     
	     

	
Muu tulo (liitteeksi tositteet), mikä?       
	     
	     


Omaisuus ja varallisuus (Liitteeksi tositteet, joista varallisuus ilmenee esim. verotuspäätös tai pankin todistus)
	
Asunto
	 FORMCHECKBOX 
 Ei ole
	 FORMCHECKBOX 
 On, arvo       €
	
Maatila/metsäomaisuus
	 FORMCHECKBOX 
 Ei ole
	 FORMCHECKBOX 
 On, arvo       €

	
Säästöt
	 FORMCHECKBOX 
 Ei ole
	 FORMCHECKBOX 
 On, arvo       €
	
Osakkeet ja arvopaperit
	 FORMCHECKBOX 
 Ei ole
	 FORMCHECKBOX 
 On, arvo       €

	
Sijoitukset
	 FORMCHECKBOX 
 Ei ole
	 FORMCHECKBOX 
 On, arvo       €
	
Asunto-osakkeet
	 FORMCHECKBOX 
 Ei ole
	 FORMCHECKBOX 
 On, arvo       €

	
Osuus kuolinpesään
	 FORMCHECKBOX 
 Ei ole
	 FORMCHECKBOX 
 On, arvo       €
	 FORMCHECKBOX 
 Ositus kesken

	
Muu, mikä? (Esim. tontti, kesämökki, osuudet yhtymissä/yrityksissä, säästöhenkivakuutus)

	 FORMCHECKBOX 
 Ei ole
	 FORMCHECKBOX 
 On, arvo       €
	Mikä      



Mihin tarkoitukseen haette testamenttilahjoitusta? Liitä mahdollinen kustannusarvio

(Jatka tarvittaessa erilliselle paperille).

	     



Päiväys ja allekirjoitus

Hakemus pyydetään täyttämään huolellisesti. Allekirjoittamatonta hakemusta ei voida käsitellä. Puutteellisesti täytetty hakemus tai tositteiden puuttuminen viivästyttävät käsittelyä. 
Allekirjoittamalla lomakkeen annatte luvan tarkistaa tietojanne Kelan asiakastietojärjestelmästä, mikäli se on asian käsittelyn vuoksi tarpeellista.
	Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun hakemuksen vireillä ollessa toimittamaan tositteet 
myös tapahtuneista muutoksista. Suostun/suostumme annettujen tietojen tarkistamiseen.

	
	
Paikka
     
	
	
Päivämäärä

     .     .20     

	

	
	
Hakijan allekirjoitus


	
	
Puolison allekirjoitus
	

	
	
	
	
	


Liitteeksi tulee toimittaa tiliotteet kaikista perheen tileistä kahdelta edeltävältä kuukaudelta sekä muut
tulotositteet ja viimeksi vahvistettu verotuspäätös. 

Avustus myönnetään pääsääntöisesti maksusitoumuksena.
Hakemusten käsittely ja päätösten teko on neljä kertaa vuodessa 31.3., 30.6., 30.9. ja 31.12. 
Avustushakemus liitteineen palautetaan postitse osoitteella:

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä / Kirjaamo

PL 400 

87070 Kainuu

Käyntiosoite:
Paltamon perhekeskus/Aikuissosiaalityö, Salmelankuja 2 B, 88300 Paltamo


Lisätietoja avustuksen myöntämisperusteista: johtava sosiaalityöntekijä puh. 044 716 7036 

