FORSSAN KAUPUNKI LASTEN KOTIHOIDON TUEN Saapunut pvm _/
'@' VARHAISKASVATUS KUNTALISAN (FORSSA-LISAN) HAKEMUS/

Turuntie 18 SOPIMUS LAPSEN KOTONA HOITAMISESTA
30100 FORSSA
HAKIJA/ Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
TUENSAAJA
Ammatti Puhelinnumero
Lahiosoite Postinumero/postitoimipaikka
Pankki ja tilinumero
Puolison / avopuolison nimi Henkildtunnus
PERHEEN Lasten nimet Henkilotunnus
TUKEEN
OIKEUTETUT
LAPSET

(alle kouluikaiset)

HAKIJAN / Hakijan / tuensaajan tyénantaja ja puh.
TUENSAAJAN
TYOTIEDOT Puolison tyénantaja ja puh.
Forssa- lisan hakuperuste (] vuorohoito [ erityishoito (liite 1)
Vanhempainrahakauden jalkeen hakija jaa / on jaanyt palkattomalle hoitovapaalle ajalla:
(liite 2)
KOTIHOIDON Kotihoidon tuen alkamispaiva (liite 3) Forssa- lisda haetaan ajalle
TUKI
HAKIJAN / Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun niiden tarkistamiseen. Olen tutustunut kotihoidon tuen
TUENSAAJAN Forssa -lisan myéntamisen edellytyksiin ja sitoudun valittomasti ilmoittamaan olosuhteissani tapahtu-
ALLEKIRJOITUS vista lisan maksamiseen vaikuttavista muutoksista.
JA SITOUMUS Perusteettomasti maksettu kuntalisd (Forssa-lisa) peritaan takaisin.

Paivays Allekirjoitus

TARVITTAVAT
LITTEET

nro 1. tybnantajan selvitys huoltajien tydajoista/ tai asiantuntijan lausunto erityishoidon tarpeesta

nro 2. todistus palkattomasta hoitovapaasta
nro 3. todistus kotihoidon tuen myontamisesta
Mydnteisen paatdksen saaneiden on toimitettava lisaksi verokortti

Henkilotietonne ja pankkitiinumeronne seka verotustiedot rekisterdidaan (henkilttietolaki 523/1999)
maksatusohjelmaan kuntalisan maksamista varten.




