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Hakemus iltapäivätoiminnan 
asiakasmaksun huojennuksesta
Salassa pidettävä JulkL 24 § 1 mom. 23- ja 32-kohdat* Pakollinen kenttä

LAPSEN HENKILÖTIEDOT *

Etunimet * Sukunimi * Henkilötunnus *

Osoite * Postinumero ja -toimipaikka *

Koulu * Luokka-aste

Iltapäivätoiminnan järjestäjä *

Asiakasmaksun huojennusta 
haetaan ajalle (päivämäärät)* 

alkaen päättyen Nykyinen asiakasmaksu (€/kk)

MUUT SISARUKSET (nimi ja syntymävuosi)*

Sisarusten nimet ja syntymäajat

LAPSEN KANSSA SAMASSA TALOUDESSA ASUVIEN AIKUISTEN TIEDOT*

Huoltaja 1, etunimi * Huoltaja 1, sukunimi * Puhelin *

Osoite * Postinumero ja -toimipaikka *

Sähköposti *

Samassa taloudessa asuva 
huoltaja 2, muu avio-/avopuoliso, 
etunimi*

Samassa taloudessa asuva 
huoltaja 2, muu avio-/avopuoliso, 
sukunimi* Puhelin *

Sähköposti *

Hakemuksen palautus: Vantaan kaupunki, Kasvatus ja oppiminen, Iltapäivätoiminta, 
PL 1500, 01030 Vantaan kaupunki.
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LAPSEN KANSSA SAMASSA TALOIDESSA ASUVIEN AIKUISTEN TULOJEN SELVITYS*

Tulojen laatu
Huoltaja 1
Bruttotulot/kk*

Huoltaja 2, muu 
avio-/avopuoliso
Bruttotulot/kk*

Bruttotulot 
yhteensä *

Kuukausipalkka / muut ansiotulot

Eläkkeet

Työttömyyskorvaus

Sivutoimen tulot

Elatusapu

Ammatinharjoittajan ja yritystoiminnan tulot

Maatalouden tulot

Muut henkilökohtaiset jatkuvat tulot

Vähennetään elatusavut toiselle perheelle

Bruttotulot yhteensä*

PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUKSET*

Vakuutan edellä mainitut tiedot oikeiksi ja suostun tietojen tarkistamiseen tarvittaessa (hakemuksen 
tiedot käsitellään luottamuksellisesti). Huoltaja on velvollinen ilmoittamaan olosuhteissa tapahtuneet 
muutokset (esim. muutokset tuloissa tai perheen koossa).

Päiväys Huoltajan allekirjoitus

Päiväys Huoltajan allekirjoitus

LIITTEET*

Palkkatodistus / palkkalaskelma

Viimeisin tuloslaskelma / tase / kirjanpitäjän selvitys tuloista (yrittäjät)

Todistus opiskelusta tai ammattikurssilla oloista, tulotositteet

Selvitys muista säännöllisistä verollisista ja verottomista tuloista

Tieto asiakasmaksun huojentamisesta annetaan iltapäivätoiminnan järjestäjälle, joka tarvitsee 
tiedon asiakasmaksun laskutusta varten.

Hakemuksen palautus: Vantaan kaupunki, Kasvatus ja oppiminen, Iltapäivätoiminta, 
PL 1500, 01030 Vantaan kaupunki.
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