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Utrikesministeriets forordning
om formuliiret for aterbetalningsforbindelse

I enlighet med utrikesministeriets beslut foreskrivs med stod av 13 § 4 mom. och39 b §
2 mom. i lagen om konsulédra tjanster (498/1999), sddana de lyder i lag 204/2018:

1§
Ekonomiskt bistand till icke-foretrdidda medborgare i Europeiska unionen mot forbindelse
om dterbetalning

Niér ekonomiskt bistdnd mot forbindelse om éterbetalning ldmnas till en icke-foretradd
medborgare i en medlemsstat i Europeiska unionen ska ett formulér enligt bilaga 1 anvén-
das.

28
Ekonomiskt bistand till finska medborgare eller i Finland stadigvarande bosatta
utldnningar mot forbindelse om dterbetalning

Niér ekonomiskt bistdnd mot forbindelse om éterbetalning 1dmnas till finska medborg-
are eller i Finland stadigvarande bosatta utldnningar ska ett formulér enligt bilaga 2 anvén-
das.

Denna forordning tréder i kraft den 1 maj 2018.

Helsingfors den 11 april 2018

Utrikesminister Timo Soini

Jurist Minna-Kaisa Liukko

Radets direktiv (EU) 2015/637 (32015L0637); EUT L 106, 24.4.2015, s. 1
E Rédets direktiv (EU) 2019/997, (32019L0997); EUVL L 163, 20.6.2019, s. 1
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24.4.2015 Europeiska unionens officiella tidning L 106/11

BILAGA 1

A. Standardformuldr for dtagande om aterbetalning av kostnader for konsulirt skydd i hindelse av ekonomiskt bistand

ATAGANDE OM ATERBETALNING AV KOSTNADER FOR KONSULART SKYDD
(EKONOMISKT BISTAND) - (artikel 14.1 i direktiv (EU) 2015/637)

Jag, (fullstindigt namn med versaler)

innehavare av Pass NI ...........ccoceruririiiiirirereceseeccieereaa UHARAt oy
bekriftar hirmed att jag frin .........coooiiiiiii ambassad|konsulat i

har mottagit ett belopp pé ...

S0 fOrsKOtt fOr DEtalNiNg AV .......co.iiiiiiiiiiiiii e
....................................................................................................................................... (inklusive eventuella avgifter)
och/eller tar mig att pd anmodan till .................. [den medlemsstat dir jag dr medborgare] utrikesministerium/regering

i enlighet med den nationella lagstiftningen i den medlemsstaten Aterbetala det beloppet eller ett belopp motsvarande
alla kostnader som betalats for min rakning eller forskotterats till mig, inbegripet kostnader som min(a) medf6ljande
familjemedlemmar adragit sig 1 (VAlULa) ...........oooiiiiiiiiiiiiii e

enligt gillande vixelkurs den dag forskottet beviljades eller kostnaderna betalades.

Min adress (*) (med versaler) (Iand) .............coooiiiiiiiiieeeeee s

(*) Om du saknar fast adress, var god ange kontaktadress.

B. Standardformulir for dtagande om aterbetalning av kostnader f6r konsulirt skydd i hindelse av hemresa
ATAGANDE OM ATERBETALNING AV KOSTNADER FOR KONSULART SKYDD
(HEMRESA) - (artikel 14.1 i direktiv (EU) 2015/637)

Jag (fullstindigt namn med versaler),

Odd i (Stad) ....oveeivieeeieeeee e G (1and) .o
AEN (AALUIM) ..ottt ,
innehavare av Pass NI ...........ccovrreiiirierneeienee e UHAPAL T oo

den ...... och id-handling nr ...... och socialforsikringsnummer/personnummer och behérig myndighet (om tillimpligt/i
fOrekommande fall) ..........cooiiiiiiiiiii ettt s

atar mig harmed att P& ANMOGAN AV ......o.viiiiiiiieic et

.. regering, och i enlighet med lagstiftningen i den medlemsstaten, dterbetala ett belopp motsvarande alla kostnader som
betalats f6r min rikning eller forskotterats till mig av den konsulira tjansteman som representerar ........ regering i .......

for eller i samband med hemresa till ...............ocooiiiiiiiiecceeece s

for mig sjilv och eventuella medféljande familjemedlemmar, och att betala alla tillimpliga konsulira avgifter som kan
komma att uttas i samband med denna hemresa.
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L 106/12 Europeiska unionens officiella tidning 24.4.2015

Det ror sig om:
i) )  Biljettkostnader
Uppehille
Ovrigt
MINUS egna bidrag
KONSULARA AVGIFTER:
Avgift i samband med hemresa
Handliggningsavgift
Passavgift/avgift for utfirdande av provisoriska resehandlingar
(... timmar till en kostnad av ... per timme)
i) (*)  Alla belopp som betalats for min rikning for att ticka kostnaderna for eller i samband med hemresa for mig
och eventuella medféljande familjemedlemmar, och som inte kan faststillas vid den tidpunkt d& detta dtagande
om dterbetalning undertecknas av mig.

Min adress (**) (med versaler) (Iand) .........ocooiiiiii s

DATUM

(*) Stryk det som inte dr relevant: Varje strykning ska paraferas i marginalen av den konsulira tjdnstemannen och den sokande.
(**) Om du saknar fast adress, var god ange kontaktadress.
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BILAGA 2

BESKICKNING ANSOKAN OM EKONOMISKT BISTAND

FYLLS | AV SOKANDEN

Den s6kandes namn Personbeteckning Medborgarskap
Adress i Finland Telefonnummer

Passuppgifter eller hur identitet bekraftats
Bankférbindelse och kontonummer

Uppgifter om néra anhérig/eventuell annan depondent
Nuvarande/senaste arbetsgivare

Den s6kandes ekonomiska situation Har bistand beviljats tidigare

Ja [CINej [JAterbetalat []Obetalat
Motivering (vad har hént, var och nar, eventuella andra uppgifter)
[Cvtterligare utredning som bilaga
Bistandsbelopp som SOKS ..........cccccoiriiiiiiiiiind valuta/€ plus avgift 40,- (UM:s Férordning 377/2014)
Anvandningsandamal
Jag forsakrar att de uppgifter som jag har Iamnat &r riktiga och jag ger banken ratt att till utrikesministeriets konto 6verfora det

bistandsbelopp som beskickningen faststallt.
Ort och datum Sokandes underskrift och fortydligande av namnet

BESKICKNINGENS BESLUT
N oo (datum)

Bistandsbelopp [Jbevilias [Jbeviljas inte [Jbeviljas partiellt mot [Jdeposition [Jaterbetalningsférbindelse

Bistandsbelopp i utlandsk valuta
Avgift (UM:s férordning 377/2014)
Valutakurs

Aterbetalningssumma (i aterbetalningsférbindelsen)
OBS. | fall fraga om en aterbetalningsforbindelse, sdnds en faktura av utrikesministeriet

Motivering
[Jytterligare utredning som bilaga

Besvarsanvisning som bilaga [JSékanden har fatt besvarsanvisningen

Ort och datum Handlaggarens underskrift (tjanstestéllning/ fortydligande av namnet/ beskickningens stampel)
DELGIVNINGSBESLUT

Detta beslut har delgivits den s6kande i dag i........cccooevvieiiiicnicnnnn. S BN
(ort) (datum)

Den s6kandes underskrift Underskrift av en beskickningstjansteman  Underskrift av en beskickningstjansteman

ATERBETALNINGSFORBINDELSE

Jag férbinder mig att aterbetala det bistandsbelopp som har beviljats mig samt att betala tillhérande avgift till utrikesministeriet
enligt forfallodagen pa fakturan. Beloppet kan utsékas (42 § lagen om konsuldra tjanster, 3 § F om grunderna for avgifter till
staten). Finlands Bank tillkdnnager referens- och dréjsmalsrantan enligt rantelagen.

Ort och datum Bistandstagarens underskrift och fortydligande av namnet

1.1.2010




229/2018

Besvdrsmyndighet

Den som ar missndjd med detta beslut kan éverklaga beslutet hos Helsingfors forvaltningsdomstol.
Besvar ska anforas skriftligt. Besvarsskriften ska adresseras till besvdarsmyndigheten och inom besvarstiden
tillstallas Helsingfors forvaltningsdomstols registratorskontor.

Besvarstid

Besvaren ska inlamnas inom 30 dagar fran datumet for delfaendet av beslutet. Besvarstiden raknas fran den
dag som foljer efter dagen for delfaendet. Om den sista dagen av besvarstiden ar en I6rdag, en helgdag,
sjdlvstandighetsdag, forsta maj, julafton eller midsommarafton fortsatter besvarstiden ocksa foljande vardag.
Dagen for delgivningen raknas pa foljande satt:

- Om beslutet har 6verlamnats till vederborande eller dennes ombud framgar dagen for delfdendet av det
skriftliga intyg som upprattats 6ver delgivningen.

- Om beslutet har sdnts per post mot mottagningsbevis, framgar datumet for delfaendet av
mottagningsbeviset.

- Om beslutet har postats som vanligt brev anses delgivningen ha dgt rum den sjunde dagen efter
postningsdagen, om inte annat framgar.

- Nar det ar fraga om sa kallad mellanhandsdelgivning (dvs. nar beslutet inte har lamnats direkt till
vederboérande eller dennes ombud) anses beslutet ha delgivits den tredje dagen efter den dag som anges i
delgivnings- eller mottagningsbeviset.

Besvirsskriftens innehall och underskrift

| besvarsskriften, som riktas till Helsingfors forvaltningsdomstol, ska uppges:

- det beslut i vilket dandring soks

- dndringssdkandens namn och hemkommun

- postadress och telefonnummer, dar upplysningar om drendet kan framféras till andringssokanden
- till vilka delar andring soks, vilka andringar som yrkas och de grunder pa vilka andring yrkas.

Om andringssdkandens talan fors av sékandens lagliga foretrddare eller ombud eller om besvars-skriften
upprattats av nagon annan, ska ocksa dennes namn och hemkommun framga av besvars-skriften.
Andringssokanden, dennes lagliga féretradare eller ombud ska underteckna besvérsskriften.

Besvarsskriftens bilagor

Till besvarsskriften ska fogas:

- det beslut i vilket andring soks, i original eller som kopia

- intyg 6ver delgivningen eller ndgon annan utredning 6ver tidpunkten for besvarstidens borjan

- ombudets fullmakt, om ombudet inte dr en advokat eller ett offentligt rattsbitrade

- eventuella handlingar som den 6verklagande aberopar som stod for sina yrkanden, om dessa inte tidigare
skickats till myndigheten.

Inlimnande av besvarsskriften

Besvarsskriften ska inom besvarstiden inldmnas till Helsingfors férvaltningsdomstol.

Besvarsskriften kan inlamnas personligen, per post som betald férsandelse, med en elektronisk
datadverforingsmetod eller genom ombud eller bud. Om besvarsskriften skickas per post eller pa elektronisk
vdg sker detta pa avsandarens eget ansvar. Besvarsskriften ska vara framme hos myn-digheten under
tjdnstetid senast den 30 dagen av besvarstiden.

Pa webbplatsen Rattsvasendet finns narmare anvisningar om hur handlingar inlamnas elektroniskt.
http://www.oikeus.fi/sv/index/oikeuslaitos/sahkoinenasiointi.html
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Kontaktuppgifter
Besoksadress: Helsingfors férvaltningsdomstol
Domstolarnas hus, Banbyggarvagen 5, 00520 Helsingfors
Postadress: Helsingfors forvaltningsdomstol
Banbyggarvagen 5, 00520 Helsingfors
Fax: 029 56 42079
E-post: Helsinki.hao@oikeus.fi
Vaxel: 029 56 42000, Kundtjinst/registratorskontoret 029 56 42069
Oppethaliningstid: kl. 8.00-16.15

Andringssdkanden skall betala rattegdngsavgiften vid Helsingfors forvaltningsdomstol enligt lagen om
domstolsavgifter (1455/2015).

Bestammelserna i denna besvérsanvisning skall féljas vid dventyr att besvaren inte tas upp till behandling om inte
laga forfall pavisas fore utgangen av besvarstiden

UTGIVARE: JUSTITIEMINISTERIET ISSN 1456-9663





