E[ Sonkajarvi
Sivistyslautakunta

KOTIHOIDONTUEN KUNTALISA
HAKEMUS / PAATOS Drno:

Hakemus saapunut: / 20

Hakijan sukunimi ja etunimet

Henkilétunnus

Lahiosoite, postinumero ja toimipaikka

Puhelinnumero

Kotikunta

Sahkopostiosoite

Pankin nimi ja IBAN-tilinumero

Haen kuntalis&a ajalle: / 20

Kotihoidontuki mydnnetty alkaen: /

Kuka lasta hoitaa:

20

20

PERHEEN LAPSET
Nuorimman lapsen nimi ja henkilétunnus

Perheen muiden alle kouluikaisten lasten nimet ja henkilétunnukset

PERHEEN SAAMAT ETUUDET

tyéttomyyskorvaus
aitiys-, isyys- tai vanhempainraha
sairauspaivaraha

elake

lapsen yksityisen hoidon tuki

Kylla

O Ododgg
O Ododgg

Ei

LITTEET

[] Kopio Kelan kotihoidontuen paatoksesta

[ ] Alkuperainen verokortti (palkka- tai muutosverokortti). Ellei verokorttia toimiteta, on ennakonpidatys 60%.

Paikka ja aika

Hakijan allekirjoitus

Sitoudun ilmoittamaan valittdmasti sellaisista muutoksista, joilla on vaikutusta kotihoidontuen kuntalisdn maksamiseen.
Suostun tietojen tarkistamiseen asianomaisilta viranomaisilta. Olen tietoinen, ettd vaarin perustein maksettu

kotihoidontuen kuntalis& peritaén takaisin.

Paatods: Kuntalisa 200 euroa / kk myonnetty ajalle

20 - / 20

allekirjoitus/nimenselvennys




