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TOIMEENTULOTUEN JATKOHAKEMUS





          
 kuu 20     
	Saapunut pvm

     
	Vastaanottaja

     
	Nro
     
	Käsitelty

     


HENKILÖTIEDOT
	HAKIJA 
	Sukunimi
     
	Etunimet
     
	Henkilötunnus

     

	PUOLISO
	Sukunimi
     
	Etunimet

     
	Henkilötunnus

     

	YHTEYS-

TIEDOT
	Osoite (katuosoite, postinumero ja –toimipaikka)


	
	Puhelin

	Sähköposti



PANKKIYHTEYSTIEDOT
	Toimeentulotuki maksetaan tilille
     
	Tilinomistaja
     

	Kaikki muut perheen pankkitilit
     
	Tilinomistaja
     

	     
	     


PERHESUHTEISSA TAI ASUMISESSA TAPAHTUNEET MUUTOKSET

	Onko perhesuhteissa tai asumisessa tapahtunut muutoksia?

 FORMCHECKBOX 
 Ei
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä, minkälaisia?

	     

	     


TULOISSA JA VARALLISUUDESSA TAPAHTUNEET MUUTOKSET

	 FORMCHECKBOX 
 Ei muutoksia
 FORMCHECKBOX 
 On seuraavia muutoksia

     

	     

	     

	SOSIAALITYÖN TARVE

	 FORMCHECKBOX 
  Haluan varata ajan sosiaalityöntekijälle keskustelua varten

	Asian luonne

     

	

	PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUS

	Vakuutan, että edellä annetut tiedot ovat totuudenmukaiset ja sitoudun toimeentulotuen tarpeen jatkuessa ilmoittamaan niissä tapahtuneet muutokset. Suostun tietojen tarkistamiseen. 

	Paikka ja päiväys

     
	Hakijan allekirjoitus

	Puolison allekirjoitus



Hakemuksen liitteineen voi palauttaa aikaisintaan ____/____ 20___ 
tai varatulla ajalla ___/___ 20___

Asiakastiedot rekisteröidään Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän sosiaalityön asiakastietojärjestelmään

TOIMEENTULOTUEN JATKOHAKEMUKSEEN LIITETTÄVÄT TOSITTEET

 FORMCHECKBOX 

Tilinauhat

 FORMCHECKBOX 

Pankin tiliotteet kaikista tileistä alk.      

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 

Työttömyyspäivärahan/työmarkkinatuen maksutosite

 FORMCHECKBOX 

Äitiys/vanhempainrahan maksutosite

 FORMCHECKBOX 

Sairauspäivärahan maksutosite 

 FORMCHECKBOX 

Kotihoidon tuen maksutosite

 FORMCHECKBOX 

     





Muuttuneista etuuksista on mukaan liitettävä maksutositteen lisäksi uusi päätös. 

 FORMCHECKBOX 

Sähkölasku

 FORMCHECKBOX 

Kotivakuutuslasku + vakuutuskirja

 FORMCHECKBOX 

Viimeisin maksettu vuokra- tai yhtiövastikekuitti

 FORMCHECKBOX 

Asuntolainan korot/kk

 FORMCHECKBOX 

Muut asumiskulut, mitkä    
     






     









 FORMCHECKBOX 

Mahdolliset sairauskulut:



- reseptit ja kuitit, jos lääke on jo maksettu

 FORMCHECKBOX 

Sairaalalaskut

 FORMCHECKBOX 

Poliklinikka- ja terveyskeskusmaksut

 FORMCHECKBOX 

Hammashoito (ei yksityinen)

 FORMCHECKBOX 

Työmatkakulut  km/pvä      

 FORMCHECKBOX 

Päivähoito

 FORMCHECKBOX 

Muut mahdolliset laskut ja kuitit, joihin toimeentulotukea haetaan

MUUT SELVITYKSET

 FORMCHECKBOX 

Etuuksista tulleet uudet päätökset (Kela, työttömyyskassat, 

eläkekassa/-laitokset, vakuutusyhtiöt, opintotukipäätös ym.) 

 FORMCHECKBOX 

Työvoimapoliittinen lausunto

 FORMCHECKBOX 

Elatussopimus

 FORMCHECKBOX 

Verolippu/verotodistus vuodelta       

 FORMCHECKBOX 

Passi (virkailijaa voi pyytää kopioimaan passimerkinnät)

 FORMCHECKBOX 

Olen työharjoittelussa / kurssilla / kuntouttavassa työtoiminnassa 

      /       20      -      /      20       välisen ajan. 

Harjoittelupaikka / kurssin nimi:       







      





 FORMCHECKBOX 

Aloitan työn      /      20     

Työpaikka         





TOIMEENTULOTUEN HAKIJAN ON ITSE OSOITETTAVA 

OIKEUTENSA TOIMEENTULOTUKEEN!










Raahen sosiaalipalvelukeskus

Sovionkatu 9, 92100 Raahe

Siikajoen sosiaalitoimisto

Siikasavontie 1 A, 92400 Ruukki

Pyhäjoen sosiaalitoimisto 

Kuntatie 1,  86100 Pyhäjoki 
Vihannin sosiaalitoimisto

Kirkkotie 2, 86400 Vihanti

