PERUSOPETUKSEN AAMU- JA  ILTAPÄIVÄTOIMINTA                                                    HARKINNANVARAINEN MAKSUVAPAUTUSHAKEMUS

Perustellusta syystä kuukausittainen toimintamaksu voidaan jättää perimättä mikäli huoltajan toimeentuloedellytykset tai huollolliset näkökohdat sitä puoltavat. 

Vapautus toimintamaksusta voidaan myöntää ainoastaan voimassa olevaan toimeentulotukipäätökseen tai sosiaalihuollon viranhaltijan lausuntoon perustuen.

Hakemukseen on liitettävä pyydetyt asiakirjat, joten asian käsittely etenee vasta liitteiden saapumisten jälkeen. Maksuvapautus voidaan myöntää aikaisintaan sen kalenterikuukauden alusta, jolloin hakemus on saapunut liitteineen. Maksuvapautusta ei voida myöntää takautuvasti. Maksuvapautuspäätös on voimassa enintään kuluvan lukuvuoden loppuun saakka.
Maksuvapautuksen myöntää aamu- ja iltapäivätoiminnan koordinaattori.
	Lapsen tiedot

	Sukunimi ja etunimi
	Henkilötunnus

	
	Postiosoite ja postitoimipaikka
	Iltapäivätoimintaryhmä

	Huoltajan / Huoltajien tiedot
	Sukunimi ja etunimi
	Sukunimi ja etunimi
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	Henkilötunnus
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	Postiosoite ja postitoimipaikka


	
	Puhelin
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	Sähköposti
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	Hakemuksen täyttävän huoltajan nimi


	Maksuvapautus
	
Alkuperäisen laskun saajan nimi ___________________________________________

Haen maksuvapautusta ___  / ___ 20___ alkaen.

	Liitteet
	[bookmark: Valinta5]Sosiaalitoimen asiantuntijalausunto |_| 
tai 
[bookmark: Valinta6]Toimeentulotukipäätös  |_|

	Päätöksen
tiedoksianto
	
Päätös annetaan tiedoksi Wilma-järjestelmässä.

	Hakemuksen päiväys

Huoltajan / Huoltajien allekirjoitukset ja nimenselvennykset
	
___  / ___ 20 ___.


Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen.







Toimita hakemus liitteineen osoitteeseen:
Seinäjoen kaupunki, 
Sivistyksen ja hyvinvoinnin toimiala,
Perusopetuksen aamu- ja iltapäivätoiminta, PL 215, 60101 Seinäjoki.
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