3% ToRvEYS ANSOKAN OM STODD SEMESTER

. Soékande som lever i olika hushall fyller i egna ansdkningar. De som bor i samma
Loma ja Terveys ry _ hushall fyller bara i en ansékan. Huvudstkanden méaste vara vuxen.

Eriksgatan 27, 6:e van, 00180 Helsingfors Vi behandlar inte ofullstdndiga ansékningar. Vi meddelar enbart sékanden skriftli-
tfn 010 2193 460 (6ppet vardagar kl. 9-13)

: ' i ; ; gen om ett positivt beslut. Falt markerade med en asterisk ar obligatoriska.
info@lomajaterveys.fi, www.lomajaterveys.fi

1. SOKANDES PERSONUPPGIFTER

Efternamn* Fornamn* Personbeteckning** (ddmmaa-xxxx)| Telefonnummer*

Gatuadress* Postnummer* Postanstalt*

E-postadress Antalet undehallsberattigade

barn under 18 ar*

Familjefor-  [] Anka/ankling [] Aktenskap/sambo [] Franskild [] Ogift [ Lever isar
hallanden*
Ensam vardnad om minderarigt barn* Yrkesstillning*[JLéntagare []Féretagare [] Alders- [ Sjukpensionér
[] Nej [] Ensam véardnad [[] Gemensam Familjerelate- ; pensionar
Vardnad [ rad ledighet [1Studerande [] Arbetsios [] Annat, vad?

2. JAG ANSOKER OM SEMESTETER

[JEnsam [] Med min maka/make/sambo [ _]Med barnen [ JMed min maka/make/sambo och barnen

[CJEn personlig assistent folijer med pa semestern. Assistentens kontaktuppgifter:

[JJag anséker med en van/vanfamilj. Vannens ansdkan ar under namnet:

) . Jag aker pa semester &ven om vannen inte Jag aker inte pa semester om vannen inte
[[]Jag bor i samma rum med en van. s gelta O

far delta.
3. UPPGIFTER OM MAKA/MAKE/SAMBO Fyll i uppgifterna om maka/make/sambo ansdker om semester.
Personbeteckning* Efternamn* Férnamn*
(ddmmaa-xxxx)
Yrkesstdllning{ JLontagare [ _]Féretagare [] Arbetslds [ ] Studerande [ Familie- — []JAlders- 7] Sjukpensionar
relaterad pensionar
[] Annat, vad? ledighet

4. BARN SOM FbLJ ER MED Fullstandigt namn och personbeteckning pa barnen som f6ljer med pa semestern (&ven efternamn

PA SEMESTERN om det skiljer sig fran stkanden). Personbeteckning i formatet ddmmaa-xxxx eller ddmmaaAxxxx.
Namn* Personbeteckning* Namn* Personbeteckning*

1. 3.

2. 4.

5. ONSKAT SEMESTERMAL OCH TID*  Fyll i 1-3 alternativ.

Semestermal Semestertidpunkt Samarbetsorganisation/-forening

Den ekonomiska stallningen maste alltid klargéras. Semesterorganisationen har ratt att kontrollera inkomstuppgif-
6. EKONOMISK SITUATION terna fran skattemyndigheten. Makens inkomstinformation maste ocksa alltid fyllas i, &ven om maken inte anstker

om semester. All skattepliktig inkomst beaktas som inkomst. Bostadsbidrag, barnbidrag, underhallsstéd och

Soékandes inkomster*: utkomststod raknas inte som inkomst. pmakans/makens/sambons inkomster*:

Sammanlagt netinkomst/manad: Sammanlagt netinkomst/manad:

[JFérvarvs- [JKapital- [JPensions- []Stad for narstaen- [JFosrvarvs- []Kapital- [JPensions- []stsd for narstaen-
inkomst inkomst inkomst devard inkomst inkomst inkomst devard

[ Arbetsléshetsdag- [ Sjuk-, moderskaps- eller motsv. DArbetsléshetsdag- O Sjuk-, moderskaps- eller motsv.
penning dagpenning penning dagpenning

[J Annan, vad?

Annan, vad?

Sokandes skulder:

Makans/makens/sambons skulder:
Bostad och studielan, totalt

Bostad och studielan, totalt
Ovriga lan, totalt

Ovriga lan, totalt

Lanekostnader/manad (amortering + ranta)

Lanekostnader/manad (amortering + ranta)




7. MAL PA SEMESTERN?* Vilka saker férvantar du dig av semestern som stods? Utvardera hur viktigt det ar att fljande saker
hander pa semestern.
1 = inte viktigt alls, 2 = lite viktigt, 3 = ganska viktigt, 4 = viktigt, 5 = valdigt viktigt, X = inte ett mal pa semestern

2 3 4 5

Vila och rekreation

Fysisk aktivitet och aktivitet
Kamratstod

Social interaktion
Familjetid

Annat mal, vad:

ooooon-
oooood
oooood
ooOoood
ooOoood
OO0O00O00

8. LIVSSITUATION * Utvardera den nuvarande situationen for dig sjalv eller din familj som s6ker semester utifran foljande

perspektiv.
1 = véldigt dalig, 2 = dalig 3 = varken bra eller dalig, 4 = bra, 5 = mycket bra
1 2 3 4 5
Fysisk halsa OoO000o0oa0n0
Mental halsa Oo00n0oanoaad
Sociala relationer OoO00o0oan
Vardagsliv Oo00n0oanoaad
Meningsfullhet i livet OO O0O0gd
Upplevelse av jamlikhet OO 0O o g

9. MOTIVERINGAR FOR ANSOKAN?* Fyll noggrant i informationen om din nuvarande situation.

Utan motivering kan ledighet inte beviljas.

A. Finansiell motivering (t.ex. skuldsattning, lan, utmatning)

B. Social motivering (t.ex. arbetslOshet, skiftarbete, familjeproblem, ensamhet, ensamstaende foéraldraskap)

C. Halsorattfardighet (Vilka ar de fysiska och psykiska sjukdomarna eller skadorna hos manniskor som for narvarande bor i hushallet?)

D. Ytterligare information (Ange héar specialkost och hjalpmedel och behovet av ett eventuellt handikapprum.)

10. DATUM OCH UNDERSKRIFT AV SOKANDE* Jag intygar att den information jag har Idmnat hér &r korrekt.

Vi sparar namn- och adressinformation i vart kundregister.

Genom att skriva under godkanner jag att informationen i ansékan som ar nédvandig for de praktiska arrangemangen for semestern (behov av hjalp, rérelse etc.) kan lamnas

till semesterorten och alla samarbetsorganisationer. Jag intygar att jag har samtycke av alla personer som namns i ansékan till behandling av kansliga uppgifter i syfte att bevilja
semesterstdd och i enlighet med dataskyddslagstiftningen. Kanslig information i ansdkan ar i synnerhet information om hélsa och hjalpbehov hos den semestersékande och de barn
som deltar. Kundvalet baseras pa STM:s arliga statsbidragsbeslut och de villkor som stélls i det. Om s6ékanden énskar kan han eller hon bekanta sig med informationen om sig sjalv
i semesterorganisationens informationssystem.

[] yag godkanner att den information jag tillhandahaller i ansékan kan anvéndas anonymt for forskningsandamal

Plats och datum Underskrift




