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Ansökan om lättnad i klientavgiften för 
eftermiddagsverksamheten
Sekretessbelagt OffentlL 24 § 1 mom. 23 och 32 punkterna* Obligatoriskt fält

BARNETS PERSONUPPGIFTER *

Förnamn * Efternamn * Personbeteckning *

Adress  * Postnummer och -ort *

Skola * Årskurs

Anordnare av eftermiddagsverksamheten *

Lättnad i klientavgiften ansöks 
för tiden (datum) *

fr.o.m. t.o.m. Nuvarande klientavgift (€/mån.)

ÖVRIGA SYSKON (namn och födelseår)*

Syskonens namn och födelsetider

UPPGIFTER OM VÅRDNADSHAVAREN / VÅRDNADSHAVARNA / ANDRA VUXNA I FAMILJEN *

1 vårdnadshavarens förnamn * 1 vårdnadshavarens efternamn * Telefon *

Adress * Postnummer och -ort *

E-post *

Förnamn på vårdnadshavare 2 / 
någon annan vuxen i familjen *

Efternamn på vårdnadshavare 2 /
någon annan vuxen i familjen * Telefon *

Adress * Postnummer och -ort *

E-post *

Ansökan lämnas in till: Frida Hellström, Fostran och lärande, PB 1500, 01030 Vanda 
stad
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INKOMSTUTREDNING*

Inkomsternas karaktär

1 vårdnads-
havarens 
inkomster 
Brutto*

Inkomsterna hos 
vårdnadshavare 
2 / någon annan 
vuxen i familjen 
(stryk under rätt 
alternativ)   
Brutto*

Inkomster 
totalt *

Månadslön / övriga förvärvsinkomster

Pensioner

Arbetslöshetsersättning

Inkomster från bisyssla

Underhållsbidrag

Inkomster för yrkesutövare och 
frånföretagsverksamhet

Inkomster från lantbruk

Övriga personliga kontinuerliga inkomster

Avdrag för underhållsbidrag till annan familj

Inkomster totalt*

DATUM OCH UNDERSKRIFTER*

Jag försäkrar att ovanstående uppgifter är riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras vid 
behov (uppgifterna i ansökan behandlas konfidentiellt). Vårdnadshavaren är skyldig att meddela om 
det sker förändringar i omständigheterna (t.ex. att inkomsterna eller familjens storlek har förändrats).

Datum Vårdnadshavarens underskrift

Datum Vårdnadshavarens underskrift

BILAGOR*

Löneintyg / lönespecifikation

Den senaste resultaträkningen / balansräkningen / bokförarens redovisning av inkomster 
(företagare)

Intyg över studier eller yrkeskurs, inkomstverifikationer

Redogörelse för övriga regelbundna skattepliktiga och skattefria inkomster

Uppgiften om lättnad i klientavgiften ges till eftermiddagsverksamhetens anordnare, som 
behöver uppgiften för faktureringen av klientavgifter.

Ansökan lämnas in till: Frida Hellström, Fostran och lärande, PB 1500, 01030 Vanda 
stad
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