
 
 

 
 
Siilinjärven kunta 
PL 5 
71801 Siilinjärvi 

 
Puh. 017 401 111 
Faksi 017 401 132 

 
etunimi.sukunimi@siilinjarvi.fi 
kirjaamo@siilinjarvi.fi 
Y-tunnus 0172718-0 

 

 
 
 
 
Varhaiskasvatuksen asiakasmaksun vapautus-/alennushakemus 
 
 
 
Hakijan tiedot 

Suku – ja etunimi Henkilötunnus 

Postiosoite ja -numero Puhelin 

 
 
 
Lapsen/lasten 
tiedot 

Suku- ja etunimi Henkilötunnus 

Nykyinen asiakasmaksu 
 
 
 
 
Asiakasmaksun alentamista haetaan ajalle ___/___20___ - ___/___20___ 
 
Asiakasmaksusta vapauttamista haetaan ajalle ___/___20___ - ___/___20___ 
 
Hakemuksen perustelut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jos perhe saa toimeentulotukea (liitteeksi kopiot viimeisistä toimeentulotukipäätöksistä) 
Liitteeksi selvitys asumis-, työmatka-, terveydenhuolto – yms. kuluista/menoista 
 
Lisätietoja saa kysyä:________________________________________________ 
                                 sosiaali-/lastensuojelutyöntekijän/lääkärin nimi, puhelin 
 
 
 
 
Allekirjoitus 

 
 
 
___/___20___   ________________________________________ 
                        Hakijan allekirjoitus 

 


