Pirkanmaan 1@
hyvinvointialue

lakkaiden palveluiden tuloselvitys

Tuloselvitys pyydetddn palauttamaan kahden viikon kuluessa

Lomakkeen toimitusosoite:

Pirkanmaan hyvinvointialue, Asiakaslaskutus, Naulakatu 2, 33100 Tampere

Hakijan tiedot

Sukunimi Etunimet

Henkil6tunnus Puhelinnumero

Osoite, postinumero ja postitoimipaikka

Séahkopostiosoite

Avo- tai aviopuolison sukunimi ja etunimi

Avo- tai aviopuolison henkildtunnus
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Pirkanmaan
hyvinvointialue

Tulot ja vahennykset

2 (3)

Asiakkaan
bruttotulot €/kk

Avio-/ avopuolison
bruttotulot €/kk

Kansanelake

Kansanelake, hoitotuki

Kansaneldke, ylim. rintamalisa

Kansaneldke, rintamalisa (ei huom.)

Kansanelake, asumistuki (ei huom.)

Kansaneléke, lapsikorotus (ei huom.)

Tybelake

Tybelake

Perhe-elake

Perhe-elake

Muut jatkuvat tulot

Vuokratulot

Sotilasvammakorotus

Talletusten maara ja korkoprosentti

Osinkotulot (erillinen liite)

Maataloustulo

Metsan laskennallinen tuotto

Osuus yhtyman tuloista (esim. kuolinpesa)

Syytinki (kiinteiston luovutuksen yhteydessa)

Liikenne-/tapaturmakorvaus

-
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hyvinvointialue

Hakemuksen liitteet ja lisatiedot

Hakemuksen liitteet

Toimitan liitteet myéhemmin

Lisatietoja

Suostumukset

Suostun siihen, etta hoitooni osallistuvat tyontekijat ja palvelua tuottavat muut tahot
vaihtavat salassapitovelvollisuuden estamatta keskenaan minua koskevia tietoja, jotka ovat

tarpeen hoitoni toteuttamisessa.

Suostun En suostu

Tietojen oikeellisuus: Vakuutan talla paivamaaralla antamani tiedot oikeiksi ja annan luvan
tietojen tarkastamiseen

Allekirjoitus

Hakijan nimenselvennys

Lisatietoja:

Sosiaaliviranomaisella on tekninen kayttdyhteys Kelan etuusjarjestelmaan seka
veroviraston verotustietoihin, joista asiakkaan antamia tietoja voidaan tarkistaa (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 218).

Q
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