
Hakijan nimi Syntymäaika

Hoivayksikkö

HAKIJAN TIEDOT 

Miksi haen harkinnanvaraista maksualennusta / palvelusetelin omavastuuosuuden alentamista

Tämän hakemuksen liitteenä toimitan seuraavat liitteet: 
•	 kolmen kuukauden tiliotteet jokaisesta pankkitilistäni
•	 tositteet menoista, joiden perusteella haen palvelusetelin arvon korotusta 
•	 viimeisimmän verotuksen mukainen verotodistus

Liitteestä tulee selvitä asiakkaan kaikki tulotiedot, kuten eläketulot, korko-, osinko-, vuokra- ja 
pääomatulot.

Hakemus harkinnanvaraisesta maksun/maksujen muuttamisesta
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Paikka

Asiaa hoitavan allekirjoitus

HAKEMUKSEN PALAUTUS

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Päiväys

Asiakasmaksu

Asumispalvelumaksu

Palvelusetelin omavastuuosuuden arvon alentaminen

SÄKYLÄN 
KUNTA

Lomake palautetaan osoitteeseen 
Ikääntyvien palveluiden koordinaattori 
Kalevi Suhonen
Välskärintie 5
27800 Säkylä

Ikääntyvien palvelut /palveluohjaus
Välskärintie 5
27800 Säkylä




