
Ansökan om begränsning av utmätning av lön 

Du kan ansöka om begränsning av beloppet på utmätningen av lön om din betalningsförmåga är väsentligt nedsatt på 

grund av sjukdom, arbetslöshet, betalning av underhållsbidrag, osedvanligt stora kostnader för inkomstens förvärvande 

eller något annat särskilt skäl. Löneutmätningsbeloppet kan inte begränsas på samma grund som fria månader beviljas.  

I ansökan ska du meddela det penningbelopp som utmätningsbeloppet bör minskas med. Ansökan skall motiveras. Alla 

handlingar som behövs för handläggning av ärendet skall bifogas till ansökan, så att din ansökan ska kunna behandlas så 

snabbt och smidigt som möjligt. Nödvändiga bilagor kan vara till exempel fakturor eller kvitton. 

Du får beslutet per post eller i meddelandetjänsten Suomi.fi när din ansökan har behandlats. Du kan ta i bruk Suomi.fi-

meddelanden på www.suomi.fi/meddelanden.  

Du kan också ansöka om begränsning av utmätning av lön elektroniskt: https://asiointi.oikeus.fi/ulosotto. 

Sökandens 

uppgifter 

Namn Personbeteckning 

Adress (gatuadress och postnummer) 

Telefonnummer E-postadress

Tidpunkt för 

begränsning 

 Startmånad för begränsning Slutmånad för begränsning 

Grund för 

begränsning      Sjukdom 

      Arbetslöshet 

      Underhållsbidrag 

      Osedvanligt stora kostnader för inkomstens förvärvande 

     Särskild orsak 

Penningbeloppet 

av begränsning    

Det penningbelopp som löneutmätningen bör minskas med 

Motivering av an-

sökan och bilagor 

Datum och 

underskrift 

https://asiointi.oikeus.fi/ulosotto


Utsökningsbalken 4 kap. 51 § Väsentligt nedsatt betalningsförmåga 

 

Om gäldenärens betalningsförmåga är väsentligt nedsatt på grund av sjukdom, arbetslöshet, underhållsbidrag som gäl-

denären betalar, osedvanligt stora kostnader för inkomstens förvärvande eller någon annan särskild orsak, utmäts av 

lönen tills vidare eller under en viss tid ett mindre belopp än det regelmässiga beloppet. 
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