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Ett utlåtande av välfärdsområdet/Helsingfors stad/Ålands räddningsmyndighet är obligatoriskt. Fonden behandlar inte ansökningar som saknar utlåtande. Blanketten för utlåtande ska skickas tillsammans med kostnadsbilagan till välfärdsområdet. Välfärdsområdet skickar utlåtandet och bilagan tillbaka till avtalsbrandkåren. Avtalsbrandkåren bifogar välfärdsområdets utlåtande och kostnadsbilagan till ansökan om mindre understöd i tjänsten Sokunderstod.fi. 
[När systemet utvecklas vidare kan utlåtande ges direkt i systemet.]  



 
	UTLÅTANDE AV VÄLFÄRDSOMRÅDET
till Brandskyddsfonden om en avtalsbrandkårs anskaffning/projekt

	1 Utlåtandet ges av
	[bookmark: Teksti1]Välfärdsområde
                       

	
	[bookmark: Teksti2]Adress
     

	
	[bookmark: Teksti3]Kontaktpersonens namn, e-post och telefonnummer
     

	2 Utlåtandet söks av
	[bookmark: Teksti4]Avtalsbrandkår eller annan sammanslutning
     

	
	[bookmark: Teksti5]Kontaktpersonens namn och telefonnummer
     

	
	Sökanden
	|_| har inte
	|_| har
	ett brandkårsavtal med välfärdsområdet

	
	Avtalets ikraftträdandedag
[bookmark: Teksti19]      
	[bookmark: Teksti20]Avtalets giltighetstid
      

	3 Utlåtande


	Ansökan gäller
	|_|  anskaffning av utrustning
	|_| anskaffning av materiel
	|_|  byggnadsprojekt

	
	Beskrivning av och användningssyfte för den anskaffning/det projekt som utlåtandet gäller samt en redogörelse för om anskaffningen/projektet omfattas av brandkårsavtalet anges här. En specifikation av kostnaderna för projektet anges i en separat kostnadsbilaga (Kostnadsbilaga-excel).







	UTLÅTANDE AV VÄLFÄRDSOMRÅDET
till Brandskyddsfonden om en avtalsbrandkårs anskaffning/projekt

	
	[bookmark: Teksti9]Anskaffningen eller projektet förordas till föl-jande delar 
     
	[bookmark: Teksti10]Anskaffningen eller projektet förordas inte till föl-jande delar 
     

	
	Motivering
     
	Motivering
     

	4 Välfärdsområdets deltagande i 
finansieringen
	Välfärdsområdet
	|_| deltar
	|_| deltar inte          i finansieringen av anskaffningen

	
	[bookmark: Teksti21]Beviljat understöd €             

Datum för beviljande          

	Annat som eventuellt bör beaktas       

	
	Välfärdsområdet ansvarar för anskaffningen i enlighet med brandkårsavtalet 
	|_|  Ja
	|_|  Nej

	5 Underskrift
	Ort och datum                Underskrift och namnförtydligande

                                      

Ett elektroniskt dokument behöver inte kompletteras med en underskrift, om dokumentet innehåller uppgifter om avsändaren och det inte finns anledning att betvivla dokumentets autenticitet eller integritet. Ort och datum samt sökandens namn och tjänsteställning ska dock alltid fyllas i.




Postadress 	Besökadress	Tfn 0295 480 171	psr.sm@gov.fi
PB 26	Kyrkogatan 12		www.palosuojelurahasto.fi
00023 Statsrådet	Helsingfors		www.psr.fi
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