Ansokan om begrinsning av utmétning av 1on

Du kan anstka om begrénsning av beloppet pa utmétningen av 16n om din betalningsférmaga &r vésentligt nedsatt pa
grund av sjukdom, arbetsloshet, betalning av underhéllsbidrag, osedvanligt stora kostnader for inkomstens forvarvande
eller ndgot annat sérskilt skél. Loneutmitningsbeloppet kan inte begrénsas pa samma grund som fria manader beviljas.

I ansokan ska du meddela det penningbelopp som utméitningsbeloppet bér minskas med. Ansokan skall motiveras. Alla
handlingar som behovs for handldggning av drendet skall bifogas till ansdkan, s att din ansdkan ska kunna behandlas sa
snabbt och smidigt som mojligt. Nodvéndiga bilagor kan vara till exempel fakturor eller kvitton.

Du fér beslutet per post eller i meddelandetjansten Suomi.fi nir din ansdkan har behandlats. Du kan ta i bruk Suomi.fi-
meddelanden pa www.suomi.fi/meddelanden.

Du kan ocksé ansdka om begransning av utmétning av 16n elektroniskt: https://asiointi.oikeus.fi/ulosotto.
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https://asiointi.oikeus.fi/ulosotto

Utsokningsbalken 4 kap. 51 § Visentligt nedsatt betalningsformaga

Om géldendrens betalningsforméga ar vésentligt nedsatt pa grund av sjukdom, arbetsldshet, underhallsbidrag som gél-
denéren betalar, osedvanligt stora kostnader for inkomstens forvarvande eller ndgon annan sérskild orsak, utmits av
16nen tills vidare eller under en viss tid ett mindre belopp &n det regelmissiga beloppet.
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