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KOTONA ASUVAN  VANHEMPIEN LAUSUNTO TALOUDELLISESTA TUKEMISESTA 
 
Kotona asuvien toimeentulotuen tarvetta arvioitaessa voidaan ottaa huomioon mahdollinen 

vanhempien antama taloudellinen apu Toimeentulotuesta annetun lain 2 §:n 1 momentin 

mukaisesti.  

Hakija: Henkilötunnus: 
 
 

 

Hakijan vanhemmat: 
 
 
Perheen alaikäiset lapset (nimi, henkilötunnus): 
 
 
Muu elatusvelvollisuus: 

 

Hakijan vanhempien ilmoitus, tukevatko he hakijaa ruuan ja asumisen suhteen: 
 
 
 
Hakijan vanhempien ilmoitus muusta mahdollisesta taloudellisesta tuesta (esim. 

käyttörahat, henkilökohtaiset menot): 

 
 
 

 

Muut henkilön/perheen kokonaistilanteeseen vaikuttavat tekijät (esim. terveydentila, 
työkyky, tilapäinen/jatkuva toimeentulotuen tarve jne.): 
 
 
 

 

Päiväys: 

Vanhempien allekirjoitus: 

____________________________        _____________________________ 
 

   
 



Vanhemmat voivat täyttää tarvittaessa. 

Hakijan vanhempien taloudellista asemaa koskevat tiedot: 
Vanhempien säännölliset kuukausitulot (netto) 
 
 
 
 
Muut tulot, varat ja velat 
 
 
 
 
Perheen menot kuukaudessa 
 
 
 
 
 

 


