B RKKONUMMI Anstkan om sankning av avgiften for

. Sivistystoimi : o
e Bllningsvisendet eftermiddagsverksamheten for skolelever
Returneras till adress:
Kirkkonummen kunta, kirjaamo
PL 20, 02401 Kirkkonummi

Barnets namn: Barnets adress:

Familjens 6vriga barn som bor i samma hushall och barnens fodelsetider:

1. Vardnadshavare, namn E-postadress
Adress Telefon
2. Vardnadshavare eller annan person som i E-postadress

aktenskapsforhallande eller aktenskapslikt forhallande bor i det
gemensamma hushallet

Adress Telefon

Verifikat som ska lamnas in i fraga om familjens inkomster:

- Loneuppgifter: senaste av arbetsgivaren given lonespecifikation, av vilken framgar den skattepliktiga
forvarvsinkomsten per manad, totalinkomsten for innevarande och féregadende ar samt semesterpenningens andel.
Om ingen semesterpenning betalas, ska man visa upp ett av arbetsgivaren givet intyg dver detta.

- Foretagare: foretagarinkomster (delégare i aktiebolag: som bilaga lI6nespecifikation samt en utredning om
naturaférmaner och utdelningar, firma: som bilaga resultatrakning och balansrakning, éppet bolag, kommanditbolag:
som bilaga resultatrakning och balansrakning samt en utredning om I6n och naturaférmaner)

- Formaner fran FPA m.m.: arbetsldshetserséttning, studerande lamnar in studieintyg fran laroanstalten samt beslut
om studieférman, moderskaps-, faderskaps- eller fordldrapenning, hemvardsstod, flexibel eller partiell vardpenning,
sjukdagpenning, underhallsstod, rehabiliteringspenning, pensioner, dven sddana som betalas till ett barn,
alterneringsersattning.

- Formaner som betalas av andra: inkomstrelaterad arbetsloshetsdagpenning, underhallsbidrag, pensioner,
vuxenutbildningsstod, kapitalinkomster (réante-, options-, dividend- och hyresinkomster), stod for narstdendevard, av
forbund betald alteneringsersattning, Gvriga personliga inkomster (t.ex. métesarvoden, naturaférmaner),
ersattningar och dagpenningar som betalas pa basis av olycksfallsforsakring

- Avdrag: betalda underhallshidrag (kopia av betalningsverifikatet)

Jag/vi forsékrar att uppgifterna jag/vi givit ar riktiga och jag/vi samtycker till att uppgifterna kontrolleras.

Datum / .20

Vardnadshavarens/-havarnas underskrift och namnfortydligande



