
Kajaanin kaupunki 
Varhaiskasvatus

Aamu- ja iltapäivätoiminnan 
asiakasmaksun tarkistus 

Posti 
PL 133 
87101 Kajaani 

Käyntiosoite 
Pohjolankatu 13 
87100 Kajaani 

Puhelin 
08 61 551 

Sähköposti 
kajaani@kajaani.fi 

Hakemus koululaisten aamu- ja iltapäivätoiminnan asiakasmaksun tarkistamiseen 

Asiakasmaksu aamu- ja iltapäivätoimintaan voidaan alentaa tai poistaa perheen tulotietojen 
perusteella. Maksuhuojennuksessa tai poistossa hyödynnetään sivistyslautakunnan vahvis-
tamia tulorajoja. Maksun tarkistusta pyydetään tällä lomakkeella ja tarvittavilla liitteillä. Seu-
rakunta laskuttaa omaa toimintaansa.  

Jokaiselle toimintaan osallistuvalle lapselle täytetään erillinen hakemus. Maksua ei tarkisteta 
takautuen, vaan maksun huojennus tai poisto astuu voimaan seuraavan kuukauden alusta. 

Lomake ja liitteet toimitetaan Kajaanin kaupungintalolle, Pohjolankatu 13, 87100 Kajaani. 

Lapsen tiedot Lapsen sukunimi Lapsen etunimi 

Henkilötunnus 

Huoltajan 
tiedot 

Huoltajan sukunimi Huoltajan etunimi 

Henkilötunnus Sähköpostiosoite 

Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka 

Huoltaja           Käy töissä     Opiskelee Perhekoko (perheen alle 18v lapset ja huoltajat) 

Avio-/avo-
puolison 
tiedot 

Puolison sukunimi Puolison etunimi 

Henkilötunnus Sähköpostiosoite 

Puoliso           Käy töissä            Opiskelee 
Toiminta-
paikka/koulu 
Nykyinen 
toiminta 

Iltapäivätoiminta 

            Jokapäiväinen             10 pv/kk 

Aamutoiminta 

        Kyllä Ei 
Liitteet 
Tulotietoja 
ovat palkkatu-
lot, yritystulot, 
tietyt etuudet. 

      Huoltajan ja samassa taloudessa asuvan puolison tulotiedot 
Lisätietoja 
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Allekirjoitus Vakuutan antamani tiedot oikeiksi. 
 
Paikka ja aika                             Allekirjoitus 
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