
           Varkauden kaupunki 

            Hyvinvoinnin ja kasvatuksen toimiala 

                  Varhaiskasvatus

       

 VARHAISKASVATUKSEN TULOSELVITYS 

Tuloselvitys liitteineen tulee palauttaa Varkauden kaupunki, hyvinvoinnin ja kasvatuksen 

toimiala/varhaiskasvatus, PL 208 78201 Varkaus, tai palauttamalla lomake kaupungintalolle, 

Ahlströminkatu 6, 78250 Varkaus, A-rapussa olevaan neuvontapisteeseen. 

  

Vanhempien / huoltajien nimet ja henkilötunnukset 

sekä osoite        

 

 

 

                            

Lapsen/ lasten nimet ja henkilötunnus/-tunnukset  
(kaikki alle 18-vuotiaat kotona asuvat )     

 Puhelin työhön / kotiin 

 

 Perheen koko 

  

En toimita tulotietoja, kunta voi määrätä enimmäismaksun         
 

Suostun tulotietojen käyttämiseen tulorekisteristä asiakasmaksun määräämiseksi 

HUOM! Tulorekisteristä ei saa esim. vuokra- ja osinkotuloja tai yrittäjätoiminnan tuloja. 

 

  

TULOSELVITYKSEN LIITTEEKSI TODISTUKSET JA SELVITYKSET. 

Mikäli selvitystä ei ole toimitettu tai se on puutteellinen, hoidosta määrätään korkein maksu. 

  Huoltajan tulot / kk  Samassa taloudessa asuvan 

toisen huoltajan, huoltajan 

avio- tai avopuolison tulot/kk 

Palkka- ja muut ansiotulot (Liite: palkkakuitti 

tai työnantajan palkkatodistus, jossa näkyy 

useamman kuukauden ajan tulokertymä) 

  

Liike- ja ammattitulot (Liitteet: itsenäisen 

ammatinharjoittajan ennakkoverolippu kuluvalle 

vuodelle, viimeinen tuloslaskelma ja tase) 

      

Pääomatulot, vuokratulot ja osinkotulot ym. 

 

  

Sosiaalietuudet, eläke, työttömyyskorvaus ym. 

toimeentulotuki 

  

Muut tulot, esim. maatilatalouden tulot 

 

  

Varhaiskasvatuksessa olevan lapsen / lasten 

tulot, esim. elatusapu, elatustuki, eläke 

  

Vähennettävät erät: maksettu elatusapu 

Suoritetuista elatusavuista tulee toimittaa 

tosite 

  

Tulot yhteensä 

 

  

Vakuutamme antamamme tiedot oikeiksi ja suostumme annettujen tietojen tarkistamiseen. Olemme 

tietoisia velvollisuudestamme ilmoittaa tulojen muutoksista.    

Päivämäärä Huoltajien allekirjoitukset  

  

  
__________   ____________________________  ____________________________  

 

 


