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Varhaiskasvatuksen asiakasmaksun vapautus-/Zalennushakemus

Suku — ja etunimi Henkildtunnus
Hakijan tiedot Postiosoite ja -numero Puhelin
Suku- ja etunimi Henkildtunnus

Lapsen/lasten
tiedot

Nykyinen asiakasmaksu

Asiakasmaksun alentamista haetaan ajalle / 20 - / 20

Asiakasmaksusta vapauttamista haetaan ajalle / 20 - / 20

Hakemuksen perustelut:

Lisatietoja saa kysya:

Jos perhe saa toimeentulotukea (liitteeksi kopiot viimeisista toimeentulotukipdatoksista)
Liitteeksi selvitys asumis-, tydmatka-, terveydenhuolto — yms. kuluista/menoista

sosiaali-/lastensuojelutydntekijan/laakarin nimi, puhelin

Allekirjoitus / 20
Hakijan allekirjoitus
Siilinjarven kunta Puh. 017 401 111 etunimi.sukunimi@siilinjarvi.fi
PL 5 Faksi 017 401 132 kirjaamo@siilinjarvi.fi

71801 Siilinjarvi Y-tunnus 0172718-0



