SOMERON KAUPUNKI
Sivistystoimi
Varhaiskasvatus

Hakemus

Lasten kotihoidontuen kuntalisa

Hakemus vast.ott.

/20

Hakemus

Hakijan Hakijan nimi Henkildtunnus
henkilotiedot

(sen vanhemman, [(Osgite Puhelin

joka hoitaa lapsen
/lapset kotona)

Avio/avopuoli-
son tiedot

Avio / avopuolison nimi

Henkilétunnus

Osoite

Puhelin

Maksuosoite

Pankin nimi ja konttori

IBAN-tilinumero

Lasten henkil®d- | Lapsen nimi henkildtunnus
tiedot
(perheen kaikki Lapsen nimi henkilétunnus
alle 5-vuotiaat
lapset) Lapsen nimi henkilétunnus
Liitteet HAEN SOMEROLISAA
[J VEROKORTTI (etuuden ] Ajalle / 20 - / 20
muutosverokortti)
[] KELAN PAATOS KOTIHOIDON TUESTA
Huoltajan Paikka ja pvm Huoltajan allekirjoitus
allekirjoitus
Paatods (viranomainen pasttas)
P&aatds My®onnetty Somerolisa Paatospaiva ja §
U] € / 20 8§
Paatos
[] hakemus hyvéksytty ajalle / 20 - / 20
[] hakemus hyvéksytty ajalle / 20 - / 20 ,
mikali Someron kaupunki hyvaksyy kuntalisdn maksamisen entisin perustein.
[] hakemus hylatty, koska
Paatoksen-
tekijan

allekirjoitus




