INARIN KUNTA LASTEN YKSITYISEN HOIDON TUEN
Paivahoito KUNTALISAN HAKEMUS

Piiskuntie 2

99800 IVALO

Hakemus saapunut, pvm

HAKIJA  |Sukunimi ja etunimet Henkildtunnus
Ammatti
Puh.
Sahkoposti
Osoite
Tilinumero
Puolison / avopuolison nimi Henkildtunnus
Puolison puhelinnumero
Puolison séhkdposti
Perheen Lasten nimet Henkildtunnus
lapset:
alle 2 v.
ja lapset
joille haetaan
sisarus-
korotustusta
Vanhem- Vanhempainrahakausi paattyy/on paattynyt (liite nro 1)
painraha
Lisdtietoja
Haettava Mille ajalle lastenkotihoidontuen kuntalisda haetaan?
aika
Hakijan Verokortti kuluvalle vuodelle (liite 3). Jos verokorttia ei toimiteta, on pidétys 60 %
verotus
Hakijan Paivays ja allekirjoitus
allekirjoitus

VAADITTAVAT nro 1 todistus vanhempainrahakauden paattymisesta (Kela) tai jéljennés #itiys- ja vanhempainr.
LITTEET: nro 2 jiljennés KELAN kotihoidontukipditéksesti
nro 3 verokortti



