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ANSOKNINGSBLANKETT

ANSOKAN OM OVERFORING AV STATSUNDERSTOD TILL ETT VALFARDSOMRADE

P& denna blankett anstks 6verforing av statsunderstdd for forvaltning av ett valfardsomrade eller HUS-sammanslutningen nar
ansvaret for att organisera social- och hélsovarden 6vergar till vélfardsomradena fran och med den 1 januari 2023. Ansokan
lamnas in ifylld till social- och hélsovardsministeriet.

Nuvarande Understddstagarens namn
understodstagare Samkommun for Osterbottens valfardsomrade
FO-nummer
FO-0349388-3
Postadress Postnummer och postanstalt
Sandviksgatan 2—4 65130 Vasa
Kontaktperson Namn Titel
Tuija Ikonen Direktor
E-post Telefon
tuija.ikonen@ovph fi 0405795482

Framtida/nya mottagare
av understod
(valfardsomrade)

Understdédstagarens namn
Osterbottens vélfardsomrade

FO-nummer
FO-322 1234-6

Namn pa det projekt som
ska overforas och
eventuell forkortning av
namnet

Namn och férkortning
Beviljande av statsbidrag till Vasa sjukvardsdistrikt for grundande av ett utvecklingscenter for
patient- och klientsakerhet

Arendenummer for
statsunderstodsbeslutet

VN/3073/2020-STM-2

Delgenomférare av
projektet fran och med
boérjan av 2023 (namn,
FO-nummer)*

Inga delgenomférare

* Ange alla delgenomférare av projektet, inklusive dem som inte andras

Bilagor

Ange och bifoga de bilagor som kravs for ansékan
[X] Samtycke av understddets framtida/nya mottagare (valfardsomradet)

[1 Delgenomférarens samtycke till att delta i projektet (om delgenomférare éndras fran och med ingangen av 2023)

I

Elektronisk delgivning

Samtycke till elektronisk delgivning:
[X] Ja, jag samtycker till att beslutet om ansdkan om statsunderstdd inte sénds separat med brevposten, utan delges som
en vanlig elektronisk delgivning till den e-postadress som jag angett:

[1 Nej, jag samtycker inte till att beslutet om ansékan om statsunderstdd sénds som elektronisk delgivning (beslutet sands
med brevposten)

Underskrift*

Ort och datum Underskrift och titel

* Ans6kan undertecknas av en person som har namnteckningsratt

De personuppgifter som angetts i ansokningsblanketten behandlas i enlighet med den géllande dataskyddslagstiftningen. Mera information om dataskydd finns
pa webbsidan stm.fi/sv/dataskydd

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET Sjétullsgatan 8, Helsingfors. PB 33, 00023 Statsradet.
0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset




IFYLLNADSANVISNING FOR ANSOKNINGSBLANKETTEN

Nuvarande understédstagare
Den aktdr som svarar for projektets administration och som ansoéker om 6verforing av statsunderstéd.

Kontaktperson (nuvarande understédstagare)
Den person som ansvarar fér genomférandet av projektet och som vid behov ger mer information om projektet.

Framtida/ny mottagare av understéd (valfirdsomrade eller HUS-sammanslutningen)
Den instans till vilken férvaltningen av statsunderstddet 6verfors. Samtycket till 6verféringen av statsunderstddet anges genom en separat bilaga.

Namn pa det projekt som 6verfors och eventuell namnforkortning
Ange projektets namn.

Arendenummer for statsunderstédsbeslutet (diarienummer)
Ange det unika arendenumret for arendet. Numret har formatet VN/xxxx/xxxx och finns i hdgra évre kanten av statsunderstédsbeslutet.

Delgenomforare av projektet fran och med bérjan av 2023 (namn, FO-nummer)

Ange vilka aktérer som deltar i att genomféra projektet utdver sbkanden. Med detta avses delgenomforare till vilka understéd 6verfors eller som
endast deltar med egen arbetsinsats (eller pa annat satt paverkar budgeten). Ange dven delgenomférarens FO-nummer. Ange pa blanketten alla de
instanser som kommer att vara delgenomforare av projektet fran och med bérjan av 2023. Delgenomférarnas samtycke till att delta i projektet anges
genom en separat bilaga. Ovannamnda samtycke kravs av alla delgenomférare som byts ut.

Bilagor
Ange och bifoga de bilagor som kravs for ansékan.

Elektronisk delgivning
Meddela om du samtycker till att beslutet delges elektroniskt. Statsunderstddsbeslut far med samtycke av parten delges som ett elektroniskt
meddelande (per e-post). Om ni ger ert samtycke till elektronisk delgivning, ange ocksa den e-postadress till vilkken beslutet kan sandas.

Underskrift
Lamna alltid in ans6kan undertecknad. Ansdkan undertecknas av den person som har namnteckningsratt hos sékanden.

Sandning av blankett

Skicka blanketten och de bilagor som kravs per e-post till social- och halsovardsministeriets registratorskontor pa adressen kirfjaamo.stm@gov.fi.
Ange i meddelandets rubrik "Ansdkan om 6verforing av understdd till ett valfardsomrade VN/xxxx/xxxx” Ersatt VN/xxxx/xxxx i rubriken med
arendenumret for understédsbeslutet.
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