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VN/24231/2021

STATSUNDERSTOD FOR COVID-19-KOSTNADER; ANVISNINGAR FOR IFYLLANDE AV UNDERTECKNAT
FOLJEBREV OCH ANSOKNINGSBLANKETTEN

IFYLLNINGSANVISNINGAR FOR UNDERTECKNAT FOLJEBREV

Sokande
Den som ansoker om covid-19-understédet ska vara en sddan understédstagare som avses i 3 § i férordningen om covid-19-
understdd. Fyll i kontaktuppgifterna om organisationen i bade det undertecknade féljebrevet och ansékningsblanketten.

Anlitande av utldndsk arbetskraft som saknar tillstand

Ange om sokanden eller dennes foretradare under de senaste tva aren har domts till straff for att ha anlitat utlandsk arbetskraft
som saknar tillstand eller paforts pafoljdsavgift av Migrationsverket for att ha anstéllt arbetstagare som vistas olagligt i landet.
Med foretradare avses en medlem av sokandens lagstadgade organ, sdsom styrelsen eller ledningen. Som foretrdadare avses
dartill en person som hos sokanden utdvar faktisk bestammanderatt eller som fungerar pa sékandens vagnar pa basis av ett
anstallningsforhallande eller uppdrag.

Ansdkans offentlighet

| princip ar ansékan om statsunderstdd och dess bilagor offentliga handlingar. Vanligen ange om ansdkan eller dess bilagor enligt
sokandens asikt innehaller affarshemligheter eller annan konfidentiell information. Information som anses vara konfidentiell
maste tydligt markeras i ansékningshandlingarna separat, t.ex. [i hak parenteser].

Elektronisk delgivning
Meddela om du samtycker till att beslutet delges elektroniskt. Statsunderstodsbeslut far med samtycke av parten delges som ett
elektroniskt meddelande (per e-post). Om du ger ditt samtycke till elektronisk delgivning, ange ocksa den e-postadress till vilken

beslutet kan sandas.

Underskrift
Lamna alltid in ansékan undertecknad. Ansékan undertecknas av den person i organisationen som har namnteckningsratt.

IFYLLNINGSANVISNINGAR FOR ANSOKNINGSBLANKETTEN (Excel):

1 ANSOKAN OM STATSUNDERSTOD

2 BAKGRUNDSUPPGIFTER OM SOKANDE

Uppgifterna ska ges for tiden 1.1.2021-31.8.2021, om inte nagot annat meddelats sarskilt.
Fyll i de numeriska uppgifterna utan tusentalsavgransare eller mellanslag.

3 Datum
Ange datum for ansdkan.

4 Sokandes namn
Ange det fullstandiga officiella namnet pa den organisationen som ansdker om understod.

5 Sékandes BIC
Ange BIC for organisationens bankforbindelse

6 Sokandes IBAN
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Ange kontonummer i IBAN-format fér den organisation som understédet ska betalas till.

7 Sokandes FO-nummer
Ange s6kandens FO-nummer.

8 Postadress
Ange postadressen till den organisationen som anséker om understdd sa att understodsbeslutet ocksa kan skickas per post om
elektronisk inte accepteras.

9 Postnummer och postkontor
Ange organisationens postnummer och postkontor.

10 Kontaktpersonens namn
En kontaktperson som kan ytterligare information vid behov om det praktiska genomférandet av projektet.

11 Kontaktpersonens jobbtitel
Ange kontaktpersonens jobbtitel.

12 Kontaktpersonens telefon och mobiltelefon
Ange kontaktpersonens telefonnummer.

13 Kontaktpersonens e-post
Ange kontaktpersonens e-postadress. Om den sdkande har godkannt elektronisk delgivning av statsunderstédsbeslutet, men inte
angett nagon annan e-postadress, kommer statsunderstédsbeslutet att skickas till denna e-postadress.

14 Bilaga till ans6kan
Statsunderstédsbeslutet kraver en underskrift av den som har namnteckningsratt i den organisation som ansdker om understod ,
och darfor ska foljebrevet undertecknas och bifogas tillsammans med ansékningsblanketten.

15 VERKSAMHETSPECIFIK INFORMATION

16 Understod for testning (58)

17 Ansokan galler understod for testning

Vilj ”Ja” om ansokan géller denna del av det funktionsspecifika understédet, och fyll ocksa i de dvriga uppgifter om testningen
som begars.

18 Ange den kommun eller de kommuner for vilka understod for testning soks.

Flera kommunnamn anges med komma och utan mellanslag. Om ansdkan galler flera kommuner, ange i det 6ppna faltet alla de
kommuner for vilka understod for testning soks. Fyll i detta dven om understod for testning soks endast for den testning som
genomforts i den kommun som angetts som sdkande.

19 Ange det antal tester for vilket ersattning soks. Subtrahera detta antal med de tester som enligt anvisningen inte ersatts
med detta statsunderstod.

Antalet tester far innehalla sddana tester som tagits av invanare i andra kommuner, férutsatt att de inte betalats av
hemkommunen. Subtrahera antalet tester med de tester vars kostnader inte ankommer pa den sékande. Om ansokan gors for en
eller flera andra kommuners rékning, subtrahera antalet tester med alla de tester vars kostnader inte ankommer pa dem.

Sadana tester ar atminstone:

e De tester i kommuner med gransévergangsstallen som ersatts inom helheten av statsunderstdd for hilsosdkerhetsatgarder
vid grénserna. Social- och halsovardsministeriet kommer att ordna en separat utlysning av statsunderstod for de kostnader
som orsakats av halsosdkerhetsatgarderna vid gransévergangsstéllena. Trots detta kan man i maéjligaste man rdakna med de
72h- tester som tas i samband med inresa i det antal tester som omfattas av det understéd som denna ansdkan géller. Dessa
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tester kommer att ersattas enligt en kalkylmaéssig grund i denna anstékan eftersom dessa tester ocksa tas av andra aktorer an
aktorerna vid gransovergangsstallena.

e De tester for vilka kommunen far ersattning av Folkpensionsanstalten enligt lagen om granséverskridande halso- och
sjukvard (1201/2013).

e De tester som ska betalas av en annan kommun. Om sékanden ar en sddan samkommun eller kommun i ett
samarbetsomrade som avses i 3 § i forordningen om understod for covid-19-kostnader och som ans6ker om understod for
medlemskommunernas rakning, kan antalet tester i ansékan ocksa inbegripa de tester vars kostnader betalats av
medlemskommunerna som en del av samkommunens normala faktureringsférfarande.

Nar social- och halsovardsministeriet faststaller understddsbeloppet ska man fran det angivna antalet dessutom avdras de tester
som HUS tagit vid den testning som genomforts med social- och hilsovardsministeriets statsunderstod och som sékanden har
fatt kostnadsfritt av HUS. Dessa testuppgifter far social- och halsovardsministeriet direkt fran HUS.

20 Understod fér smittsparning (6 §)

21 Ansdkan géller understod for smittsparning
Valj ”Ja” om ansokan géller denna del av det funktionsspecifika understédet, och fyll ocksa i de 6vriga uppgifter som begars.

22 Ange den kommun eller de kommuner for vilka understdd fér smittsparning soks.

Flera kommunnamn anges med komma och utan mellanslag. Om ansokan galler flera kommuner, ange i det 6ppna féltet alla de
kommuner for vilka understod for smittsparning soks. Fyll i detta dven om understéd for smittsparning soks endast fér de
smittfall som rapporterats i den kommun som angetts som sékande.

23 Frivilligt att uppge féljande: antalet covid-19-fall under tiden 1.1.2021 — 31.8.2021.

Uppgifterna fas i forsta hand ur Institutet for halsa och valfards register éver smittsamma sjukdomar, dar smittfallen statistikférs
enligt kundens hemkommun. Att fylla i detta &r darfor inte nddvandigt. Beloppet av understodet for smittsparning bestams pa
basis av antalet smittfall i varje kommun. Ange antalet covid-19-fall i kommunen under tiden 1.1.2021 — 31.8.2021 (frivilligt). Om
understodd soks for andra kommuners rakning, ange ocksa antalet smittfall i alla de andra kommuner for vilka understéd enligt
antalet smittfall s6ks. Uppgifterna begars for att kunna sakerstalla att Institutet for halsa och valfards statistikuppgifter ar riktiga.

24 Understdd for vaccination (7 §)

25 Ansokan giller understéd for vaccination
Valj ”Ja” om ansokan géller denna del av det funktionsspecifika understédet, och fyll ocksa i de 6vriga uppgifter som begars.

26 Ange den kommun eller de kommuner for vilka understdd fér vaccinationer soks.

Flera kommunnamn anges med komma och utan mellanslag. Om ansékan galler flera kommuner, ange i det 6ppna féltet alla de
kommuner for vilka understod for vaccination soks. Fyll i detta dven om understdd for vaccination soks endast for de
vaccinationer som utférts i den kommun som angetts som sokande.

27 Frivilligt att ange féljande: Ange antalet vaccinationer mot covid-19 i kommunen.
Som grund for statsunderstédet anvands i forsta hand de uppgifter om vaccinationerna i varje kommun som samlas in av
Institutet for halsa och valfard.

28 Ange det antal vaccinationer som privata aktorer har utfért for kommunens rakning och som de privata aktérerna inte har
fatt betalt f6r av kommunen.

| 3 kap. 8 § (225/2021) i sjukforsdkringslagen (1224/2004) finns bestammelser om en sarskild ersattning som betalas till privata
aktorer for vaccinering mot covid-19. En del kommuner har avtal med privata aktérer om att kommunen kan 6verlata vacciner
till privata aktorer, som far ersattning enligt sjukférsakringslagen for vaccineringskostnaderna. Frdn det antal vaccinationer som
anvdnds som grund fér beridkningen av understédet avdras de vaccinationer som privata aktérer har utfért for kommunens
riikning och som de privata aktérerna inte har fatt betalt for av kommunen. Om kommunen har ingatt ett avtal med en privat
aktor om att den privata aktoren far betalt fér vaccinationerna av kommunen, ska detta antal vaccinationer beaktas vid
berakningen av understddsbeloppet.
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29 Understdd for vardkostnader (8 §)

30 Ansokan giller understod for vardkostnader
Vilj ”Ja” om ans6kan galler denna del av det funktionsspecifika understédet, och fyll ocksa i de 6vriga uppgifter som begérs.

31 Ange den kommun eller de kommuner for vilka understdd fér vardkostnader soks.

Flera kommunnamn anges med komma och utan mellanslag. Om ansékan géller flera kommuner, ange i det 6ppna féltet alla de
kommuner for vilka understod for vardkostnader soks. Fyll i detta dven om understéd fér vardkostnader sdks endast for
varddagarna i den kommun som angetts som sékande.

32-35 Allmant om hur antalet varddagar ska anges:

Antalet varddagar som anges ska ocksa innehalla inskrivnings- och utskrivningsdagar. Antalet ska i regel inte innefatta sddana
varddagar som betalats av en annan kommun eller samkommun. Om understddet soks for medlemskommuners rékning av en
sadan annan samkommun eller kommun i ett samarbetsomrade som avses i 3 § i forordningen om understéd for covid-19-
kostnader, kan antalet varddagar i ans6kan dock ocksa inbegripa sadana varddagar som betalats av medlemskommunerna som
en del av samkommunens normala faktureringsforfarande.

Varddagarna ska inte innefatta besok inom dppenvarden, t.ex. besdk av hemsjukvarden. Inte heller bestk pa poliklinik beaktas
vid berakningen av understodsbeloppet.

Varddagarna inom den specialiserade sjukvarden och intensivvarden anges endast for tiden 1.4.2021 — 31.8.2021.
Finansministeriet har pa basis av tre separata ansékningsomgangar beviljat sjukvardsdistrikten understod for covid-19-kostnader
och for tackande av underskott. Med de understéd som beviljades pa basis av den tredje ans6kningsomgangen tacktes ocksa
kostnaderna for januari, februari och mars 2021, och darfor beviljas sjukvardsdistrikten inte ersattning for varddagarna i januari,
februari och mars vid denna ans6kningsomgang.

32 Antalet varddagar for covid-19-patienter inom primarvarden under tiden 1.1.2021-31.8.2021
Ange antalet varddagar. Inkludera ocksa varddagarna inom hemsjukhusvarden inom primarvarden, eller besoksdagarna om
faktureringen baserar sig pa beséksdagarna.

33 Frivilligt att ange féljande: Antalet varddagar inom den specialiserade sjukvarden under tiden 1.4.2021-31.8.2021
Uppgifterna fas i forsta hand fran Institutet for halsa och valfard. Det ar frivilligt att ge dessa uppgifter.

34 Om kommunen har egen specialiserad sjukvard, ange antalet varddagar under tiden 1.1.2021-31.8.2021
Ange antalet varddagar. Inkludera ocksa varddagarna inom hemsjukhusvarden inom den specialiserade sjukvarden.

35 Frivilligt att ange féljande: Antalet varddagar inom intensivvarden under tiden 1.4.2021-31.8.2021
Uppgifterna fas i forsta hand fran Institutet for hélsa och valfard. Det ar frivilligt att ge dessa uppgifter.

36 Understdd for andra direkta kostnader (10 §)

37 Ansokan giller andra direkta kostnader
Vilj ”Ja” om ans6kan galler denna del av det funktionsspecifika understodet, och fyll ocksa i de 6vriga uppgifter som begars.

38 Ange den kommun eller de kommuner eller det sjukvardsdistrikt for vilket understdd for andra direkta kostnader séks.
Flera kommunnamn eller sjukvarddistriktsnamn anges med komma och utan mellanslag. Understddet fér andra direkta
kostnader berdknas genom att multiplicera invanarantalet i kommunen med den ersattningstaxa som statsbidragsmyndigheten
faststiallt. Beloppet av det understéd som beviljas till samkommuner for sjukvardsdistrikt beraknas genom att invanarantalen i
kommunerna i omradet multipliceras med en taxa som bestdms separat.
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Om ansokan galler flera kommuner, ange i det 6ppna faltet alla de kommuner for vilka understdd soks. Fyll i detta dven om
understod for andra direkta kostnader soks endast pa basis av invanarantalet i den kommun som angetts som s6kande. Ange
ocksa om understodet soks pa basis av invanarantalet i sjukvardsdistriktet.
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