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INARIN KUNTA
Paivahoito
Piiskuntie 2

LASTEN KOTIHOIDONTUEN
KUNTALISAN HAKEMUS

IVALO

Hakemus saapunut, pvm

HAKIJA  [Sukunimi ja etunimet Henkiltunnus
Ammatti Puh.
Postiosoite
Pankki ja tilinro IBAN Tili ja kustannuspaikka
4701 4392
Puolison / avopuolison nimi Henkilbtunnus
Puolison ty6nantaja ja puhelinnumero
PERHEEN [Lasten nimet Henkildtunnus
LAPSET
(alle koulu-
ikaiset)
HAKIJAN [Hakijan tydnantaja ja puh.
TYO-
TIEDOT
Vanhempainrahakausi paattyy/on paattynyt (liite nro 1)
Vanhempainrahakauden jélkeen hakija ja& / on jaanyt
Palkattomalle hoitovapaalle ajalla
(liite nro 2)
muu tilanne, mika (opiskelun kesk.)
(liite nro 2)
HAETTAVA
AIKA |Mi||e ajalle lasten kotihoidon tuen kuntalisa haetaan?
HAKIJAN |Onko hakijalla ansio/paivarahatuloja tuen aikana?
TULOT ei on, mita? Kelan kotihoidon tuki (liite nro 3)
HAKIJAN |Sivutuloverokortti kuluvalle vuodelle. Jos verokorttia ei toimiteta on pidatys 60 %
VEROTUS |[(liite nro 4)
HAKIJAN |Paivays ja allekirjoitus
ALLE-
KIRJOITUS

VAADITTVAT nro 1

LITTEET:

nro 2

nro 3
nro 4

todistus vanhempainrahakauden péaattymisesta (Kela) tai jaljennds aitiys- ja vanhempainr.

tybnantajan todistus palkattomasta hoitovapaasta (vakit. tyd). Todistuksessa tulee nékya hoitovapaa-aika
seka palkalliset vuosilomat / tai todistus oppilaitoksesta, ettd on poissa oleva opiskelija

jaljennds KELAN kotihoidontukipdatoksesta

sivutuloverokortti




