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Lapsen sukunimi Lapsen etunimi Syntymäaika Hoitopaikka ja ryhmä 

    

    

    

Samassa osoitteessa asuvien (kirjoilla) alle 18v lasten syntymäajat 

 
Suostumme maksamaan korkeimman varhaiskasvatuksen asiakasmaksun, kunnes toisin ilmoitamme. 

 Tuloselvitykseen ei tarvita liitteitä, vain allekirjoitus 
 

 

                          Tuloina otetaan huomioon yhteistaloudessa asuvien, avo-/aviopuolisoiden tulot 

 
YHTEISTALOUDESSA ASUVAT HUOLTAJAT / 
PUOLISOT    
 

 
Tulotiedot € (brutto)/kk 

 
Tulotiedot € (brutto)/kk 

Huoltajan nimi: 

 
Huoltajan/puolison nimi: 

Palkkatulo päätoimesta / sivutoimesta 
(liitteeksi viimeisin palkanmaksutosite) 

  

        Luontoisedut /kk   

Työttömyyspäiväraha / työmarkkinatuki / koulutustuki 
(liitteeksi päätös) 

  

Raskausraha / vanhempainraha/ kotihoidontuki 
(liitteeksi päätös) 

  

 
Sairauspäiväraha (liitteeksi päätös) 

  

 
Opiskelija (liitteeksi opiskelutodistus) 

  

 
Muut tulot (selvitys liitteenä) 
 

  

Saadut elatusavut / elatustuet  
(varhaiskasvatuksessa olevan lapsen maksut huomioidaan) 

  

Maksettavat elatusavut (kopio maksutositteesta ja 
elatussopimuksesta) 

  

 

Yksityisyrittäjä, täytä erillinen yrittäjän tuloselvitys ja 
palauta se liitteineen. Tarvittavat liitteet kerrotaan 
yrittäjän tuloselvityksen sivulla nro 2 
 

  

 
Tee tuloselvitys sen kalenterikuukauden aikana, kun hoitosuhde alkaa tai muutos tuloissa tapahtuu. 
Lempäälän kunta / varhaiskasvatuksen palvelusihteeri, PL 36, 37501 Lempäälä. 
 
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi 
 

Paikka ja päivämäärä Huoltajien allekirjoitukset ja nimenselvennykset Puhelinnumero päivisin 
 
 

 

 


