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A Vanda

Ansdékan om lattnad i klientavgiften for
eftermiddagsverksamheten

* Obligatoriskt falt Sekretessbelagt OffentIL 24 § 1 mom. 23 och 32 punkterna
BARNETS PERSONUPPGIFTER *

Férnamn * Efternamn * Personbeteckning *
Adress * Postnummer och -ort *

Skola * Arskurs

Anordnare av eftermiddagsverksamheten *

Lattnad i klientavgiften anséks  fr.o.m. t.o.m. Nuvarande klientavgift (€/maén.)
for tiden (datum) *

OVRIGA SYSKON (namn och fédelsedr)*

Syskonens namn och fédelsetider

UPPGIFTER OM VARDNADSHAVAREN [/ VARDNADSHAVARNA [ ANDRA VUXNA | FAMILJEN *

1 vardnadshavarens férnamn *  1vardnadshavarens efternamn * Telefon *
Adress * Posthnummer och -ort *
E-post *

Férnamn pd vardnadshavare 2 /  Efternamn pd vardnadshavare 2 /
nagon annan vuxen i familjen * ndgon annan vuxen i familjen *

Telefon *
Adress * Postnummer och -ort *
E-post *
Ansoékan Iédmnas in till: Frida Hellstrém, Fostran och Iérande, PB 1500, 01030 Vanda 531243r.pdf (3/24)
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INKOMSTUTREDNING*
Inkomsterna hos

vardnadshavare
2 [ ndgon annan
1vérdnads- vuxen i familjen
havarens (stryk under ratt
Inkomsternas karaktdr inkomster alternativ) Inkomster
Brutto* Brutto* totalt *

Md&nadslén [ évriga férvarvsinkomster
Pensioner

Arbetsl6shetsersdattning

Inkomster frén bisyssla
Underhdlisbidrag

Inkomster for yrkesutdvare och
frdnféretagsverksamhet

Inkomster fran lantbruk
Ovriga personliga kontinuerliga inkomster
Avdrag fér underhdlisbidrag till annan familj

Inkomster totalt*

DATUM OCH UNDERSKRIFTER*

Jag forsakrar att ovanstdende uppgifter ar riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras vid
behov (uppgifterna i ansékan behandlas konfidentiellt). V&rdnadshavaren ér skyldig att meddela om
det sker férandringar i omsténdigheterna (t.ex. att inkomsterna eller familjens storlek har féréndrats).

Datum Vardnadshavarens underskrift
Datum Vardnadshavarens underskrift
BILAGOR*

Léneintyg [/ I6nespecifikation

Den senaste resultatrékningen [ balansrdkningen [ bokférarens redovisning av inkomster
(foretagare)

Intyg &ver studier eller yrkeskurs, inkomstverifikationer

Redogobrelse fér 6vriga regelbundna skattepliktiga och skattefria inkomster

Uppgiften om lattnad i klientavgiften ges till eftermiddagsverksamhetens anordnare, som

behdver uppgiften fér faktureringen av klientavgifter.
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