Kajaanin kaupunki

Varhaiskasvatus

Aamu- ja iltapaivatoiminnan
asiakasmaksun tarkistus

Hakemus koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminnan asiakasmaksun tarkistamiseen

Asiakasmaksu aamu- ja iltapaivatoimintaan voidaan alentaa tai poistaa perheen tulotietojen
perusteella. Maksuhuojennuksessa tai poistossa hyddynnetaan sivistyslautakunnan vahvis-

tamia tulorajoja. Maksun tarkistusta pyydetaan talla lomakkeella ja tarvittavilla liitteilla. Seu-
rakunta laskuttaa omaa toimintaansa.

Jokaiselle toimintaan osallistuvalle lapselle taytetaan 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.
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