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HAKEMUS
Asiakasmaksun muuttaminen


Hakemus tulee toimittaa asiakkaalle sosiaali- tai terveydenhuoltopalveluja  antaneeseen työyksikköön tai laitokseen 
	
Asiakas

	
Suku- ja etunimi:       

Syntymäaika:      
	Osoite:                                     
 

Postinumero:         

	
Hakemus      FORMCHECKBOX 
 asiakasmaksun alentamisesta     FORMCHECKBOX 
  asiakasmaksun perimättä jättämisestä

	
 FORMCHECKBOX 
 Lyhytaikaisen hoidon maksu


 FORMCHECKBOX 
 Palvelumaksu

	
 FORMCHECKBOX 
 Maksu kotona annettavasta
     palvelusta

 FORMCHECKBOX 
 Muu maksu, mikä
	
 FORMCHECKBOX 
 Laitoshuollosta perittävä
     maksu

	Laitoksen tai palvelutalon nimi:      

	Nykyinen maksu, euroa / kk tai muu maksuperuste:
     

	Mille ajalle muutosta haetaan:
     

	Hakemuksen perustelut:

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	
Hakijan allekirjoitus: 

	Paikka ja aika:
     

	Allekirjoitus: 
     

	
Liitteet        FORMCHECKBOX 
 Todistus tuloista           FORMCHECKBOX 
 Selvitys menoista




Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (1992 / 734) 11 §:ssä on säädetty maksun perimättä jättämisestä ja alentamisesta:

” Sosiaalihuollon palveluista määrätty maksu ja terveydenhuollon palveluista henkilön maksukyvyn mukaan määrätty maksu on jätettävä perimättä tai sitä on alennettava siltä osin kuin maksun periminen vaarantaa henkilön tai perheen toimeentulon edellytyksiä tai henkilön lakisääteisen elatusvelvollisuuden toteuttamista.
Palvelun tuottava kunta tai kuntayhtymä voi päättää, että:
1) muitakin kuin 1 momentissa tarkoitettuja maksuja voidaan jättää perimättä tai alentaa 1 momentissa tarkoitetuilla perusteilla; tai
2) maksuja voidaan alentaa tai jättää perimättä, jos siihen on syytä huollolliset näkökohdat huomioon ottaen.”

Nro 601 01.08


