
   
  

 
 

JYVÄSKYLÄN KA UPUNKI 
LUHANKA 
PETÄJÄVESI 
TOIVAKKA 
UURAINEN  

 

 

 
Tuloselvityslomake liitteineen palautetaan täytetty nä päivähoidon palvelukeskukseen viimeistään hoitos uhteen al-
kamista seuraavan kuukauden 3. päivään mennessä. Lo makkeen kääntöpuolella on kerrottu maksun määrittäm isessä 
huomioon otettavat seikat.  
 

Lapsen nimi Henkilötunnus Hoitopaikka 

1.   

2.   

 
LAPSEN/  
LASTEN  
TIEDOT 

3.   

1. Huoltajan nimi 2. Samassa taloudessa asuvan toisen huoltajan, avio- 
tai avopuolison nimi 

 

Henkilötunnus Puhelin päivisin   Henkilötunnus Puhelin päivisin   

Työ- tai opiskelupaikka 

 

Työ- tai opiskelupaikka 

Sähköposti Sähköposti 

 
SAMASSA 
TALOUDESSA 
ASUVAT  
HUOLTAJAT/ 
HUOLTAJA JA 
AVIO- TAI 
AVOPUOLISO 

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka 

 

Muiden samassa osoitteessa asuvien alle 18-vuotiaiden lasten nimet ja henkilötunnukset 

 

TULOTIEDOT  

Samassa taloudessa asuvat huolta-
jat/huoltaja ja avio- tai avopuoliso 

Päivähoidossa olevien lasten tulot Tosite/päätös kaikista liitteeksi 

Liitteitä yht. ______ kpl  1 huoltajan tulot 
brutto €/kk 

2 huoltajan tulot 
brutto €/kk 

brutto €/kk brutto €/kk brutto €/kk 

Palkkatulo päätoimesta (viimeinen ansio-
laskelma, jossa kertymä) 

     

Palkkatulo sivutoimesta luontaisetuineen      

Työttömyyskorvaus, työmarkkinatuki, 
koulutustuki tai sairauspäiväraha 

     

Osa-aikalisä, vuorotteluvapaakorvaus, 
osa-aikatyön lisäksi saatava päiväraha 

     

Opiskelijan tulot      

Päivähoidossa olevan lapsen saamat 
elatusavut ja elatustuet (lapsikohtaiset 
tiedot) 

     

Äitiys-, isyys- ja/tai vanhempainraha      

Yksityisyrittäjä (erillinen yrittäjän tuloselvi-
tys) 

     

Eläkkeet (huoltajan la päivähoidossa 
olevan lapsen) 

     

Vuokratulot, josta vähennetty vastikkeet      

Pääomatulot (korot, optiot, osingot ym.)      

Muut tulot, mitkä:      
Tuloista vähennettävät: 
 maksetut elatusavut/-tuet      

    Ilmoittamani tiedot ovat voimassa ___/___ 20__ alkaen. 

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tieto jen tarkistamiseen. 

Päiväys ja huoltajan allekirjoitus   

____/____ 20__       _______________ _________________________________  

                                   Allekirjoitus ja nimen selvennys    käännä 

TULOSELVITYSLOMAKE YKSITYISESSÄ  PÄIVÄHOIDOSSA 
LASKENNALLISEN KUNNALLISEN PÄIVÄHOITOMAKSUN 
MÄÄRITTÄMI STÄ VARTEN 


