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HAKULOMAKE

HAKEMUS VALTIONAVUSTUKSEN SIIRTAMISEKSI HYVINVOINTIALUEELLE

Talla lomakkeella haetaan valtionavustuksen siirtoa hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman hallinnoitavaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirtyessa hyvinvointialueille 1.1.2023 alkaen. Hakemus toimitetaan tdytettynd sosiaali- ja

terveysministerioon.

Avustuksen nykyinen
saaja

Avustuksen saajan nimi
Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntayhtyma

Y-tunnus
Y-0349388-3
Postiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
Hietalahdenkatu 2-4 65130 VAASA
Yhteyshenkilo Nimi Tehtavanimike
Tuija Ikonen Johtaja
Sahkoposti Puhelin
tuija.ikonen@ovph fi 0405795482

Avustuksen tuleva/uusi
saaja (hyvinvointialue)

Avustuksen saajan nimi
Pohjanmaan hyvinvointialue

Y-tunnus
Y-3221234-6

Siirrettdvan hankkeen
nimi ja siita
mahdollisesti kaytettiava
lyhenne

Nimi ja lyhenne
Valtionavustuksen myontaminen Vaasan sairaanhoitopiirille potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittamiskeskuksen perustamiseen

Valtionavustuspaatoksen
asianumero

VN/3073/2020-STM-2

Hankkeen osatoteuttajat
vuoden 2023 alusta
lukien (nimi, y-tunnus) *

ei osatoteuttajia

* Luettele hankkeen kaikki osatoteuttajat, myds ne joissa ei tapahdu muutoksia

Liitteet

Merkitse ja liitd hakemukseen vaaditut liitteet

[X] Avustuksen tuleva/uuden saajan (hyvinvointialueen) suostumus
[ ] Osatoteuttajan suostumus osallistua hankkeeseen (mikali osatoteuttajissa muutoksia vuoden 2023 alusta lukien)

[]

Sahkoinen tiedoksianto

Suostumus sahkdiseen tiedoksiantoon:
[X] Kylla, suostun siihen, ettd paatds valtionavustushakemukseen lahetetdan sahkoisena tiedoksiantona ilman erillista
paatoksen postittamista ilmoittamaani sdhkdpostiosoitteeseen:

[ 1Ei, en suostu siihen, etta paatds valtionavustushakemukseen lahetetaan sahkoisena tiedoksiantona (paatods lahetetaan
kirjepostitse)

Allekirjoitus*®

Paikka ja aika Allekirjoitus ja tehtavanimike

* Hakemuksen allekirjoittaa nimenkirjoitusoikeudellinen henkild

Hakemuksella ilmoitettuja henkilGtietoja kasitellaan voimassaolevan tietosuojalainsdadannén mukaisesti. Lisatietoa tietosuojasta osoitteessa stm.fi/tietosuoja.
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HAKULOMAKKEEN TAYTTOOHJE

Avustuksen nykyinen saaja
Hankkeen hallinnoinnista vastaava taho, joka hakee valtionavustuksen siirtoa.

Yhteyshenkil6 (avustuksen nykyinen saaja)
Henkild, joka vastaa hankkeen toteutuksesta ja jonka kautta on tarvittaessa saatavissa lisatietoja.

Avustuksen tuleva/uusi saaja (hyvinvointialue tai HUS-yhtyma)
Taho, jolle valtionavustuksen hallinnointi siirretdan. Suostumus valtionavustuksen siirtoon ilmaistaan erillisella liitteella.

Siirrettavan hankkeen nimi ja mahdollinen nimen lyhenne
limoita hankkeen nimi.

Valtionavustuspéaitoksen asianumero (diaarinumero)
limoita asian yksildllinen asianumero. Numero on muotoa VN/xxxx/xxxx ja se l0ytyy valtionavustuspaatdksen oikeasta ylareunasta.

Hankkeen osatoteuttajat vuoden 2023 alusta lukien (nimi, y-tunnus)

limoita ne tahot, jotka osallistuvat hankkeen toteuttamiseen hakijan liséksi. Talla tarkoitetaan osatoteuttajia, joille delegoidaan avustusta, tai jotka
osallistuvat pelkalla tydpanoksella (tai muilla tavoin vaikuttavat talousarvioon). limoita my6s osatoteuttajan y-tunnus. limoita lomakkeella ne kaikki ne
tahot, jotka tulevat toimimaan hankkeen osatoteuttajana vuoden 2023 alusta lukien. Osatoteuttajien suostumus osallistua hankkeeseen ilmaistaan
erillisella liitteella. Kaikilta vaihtuvilta osatoteuttajilta tarvitaan edella mainittu suostumus.

Liitteet
Merkitse ja liitd hakemukseen vaaditut liitteet.

Sahkoinen tiedoksianto
limoita suostumuksesta sahkdiseen tiedoksiantoon. Valtionavustuspaatds voidaan antaa tiedoksi asianosaiselle sahkoisena viestina (sahkopostitse)
hakijan suostumuksella. Mikali suostutte séhkoiseen tiedoksiantoon, iimoita hakulomakkeella sahkdpostiosoite, johon paatds voidaan toimittaa.

Allekirjoitus
Toimita hakemus aina allekirjoitettuna. Hakemuksen allekirjoittaa hakijan nimenkirjoitusoikeudellinen henkil6.

Lomakkeen lahettdminen
Laheta lomake seka vaaditut liitteet sahkopostitse sosiaali- ja terveysministerion kirjaamoon osoitteella kirjaamo.stm@gov.fi. Merkitse viestin

otsikkoon "Hakemus avustuksen siirtoon hyvinvointialueelle VN/xxxx/xxxx” Merkitse otsikon VN/xxxx/xxxx-kohtaan avustuspaatdksen asianumero.
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