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LOPEN KUNTA
Perusturvalautakunta

Yhdystie 5

12700  LOPPI
Puhelin
(019) 758 6060

Faksi  
(019) 758 6021

	LOPPI-LISÄN HAKEMUS

Hakemus vastaanotettu  ___/___ 20___

	1. Lapsen henkilötiedot
	Suku- ja etunimet
     
	Henkilötunnus


	2. Loppi-lisää haetaan ajalle
	

	3. Perheen muut alle kouluikäiset lapset
	Nimi


	Henkilötunnus

	Nykyinen hoitopaikka


	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. Kotiin jäävä vanhempi
	Suku- ja etunimet

	Henkilötunnus


	8. 
	Lähiosoite


	9. 
	Postinumero

	Postitoimipaikka


	10. 
	Puhelin (koti/työ)

	Sähköposti


	11. 
	Työ- tai opiskelupaikka

	Ammatti


	12. 
	Pankki ja tilinumero


	13. Toinen vanhempi / avopuoliso
	Suku- ja etunimet

	Henkilötunnus


	14. 
	Lähiosoite


	15. 
	Postinumero

	Postitoimipaikka


	16. 
	Puhelin (koti/työ)

	Sähköposti


	17. 
	Työ- tai opiskelupaikka

	Ammatti


	18. Allekirjoitus


	Vakuutan tällä lomakkeella antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun välittömästi ilmoittamaan olosuhteissa tapahtuvista muutoksista. Annan suostumukseni tietojeni tarkistamiseen.

Loppi 


Allekirjoitus


Liitteet:


· Työnantajan todistus hoitovapaasta / todistus opiskelujen keskeytyksestä / todistukset määräaikaisista työsuhteista

· Kelan päätös kotihoidon tuesta

· Verokortti, joka on varta vasten etuuden saamista varten
· Yrittäjiltä kopio kaupparekisteriotteesta

· Toisen vanhemman / avopuolison työ- tai opiskelutodistus
