
  
JYVÄSKYLÄN KAUPUNKI 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelut 
Lasten päivähoitopalvelut 
Päivähoidon palvelukeskus 
 

 

 
PÄIVÄHOITOMAKSUN VAPAUTUS/  
ALENNUSHAKEMUS  
 
 
 
 
 

 

saap. pvm 

 

 

 

 

 
  
 Olavintie 1
 PL 82, 40101 Jyväskylä 
 Puh. 014 266 3100 
 etunimi.sukunimi@jkl.fi 
 www.jyvaskyla.fi/paivahoito 

 

Suku- ja etunimi Henkilötunnus 

Osoite 

HAKIJAN 

HENKILÖTIEDOT 

Sähköpostiosoite Puhelin 

 
LAPSEN/ 
LASTEN 
HENKILÖTIEDOT 

Suku- ja etunimi           

                                            
____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

___________________________________________________  

Henkilötunnus 

 
___________________________ 

___________________________ 

__________________________ 

 

 
PÄIVÄHOITO- 
MUOTO 

 

 päiväkoti (päiväkodin nimi) _________________________________________________________ 

 
 perhepäivähoito, hoitaja ja alue  

 

_________________________________________________________________________________  
 

 
NYKYINEN 
HOITOMAKSU 

 
_____________  €/kk 
 

 
Päivähoitomaksun tarkistamista haetaan ajalle ________/________ – ________/________ 20__ 
 
Hakemuksen perustelut 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Liitteeksi tositteet menoista 
 

 Maksuvapautus, koska perhe saa toimeentulotukea (liitteeksi kopiot toimeentulotukipäätöksistä) 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
ALLE-
KIRJOITUS 
 
 

 
Vakuutan edellä antamani tiedot oikeiksi 
 
Jyväskylässä ________/________ 20 ____             _____________________________________________ 
                                                                                       Huoltajan allekirjoitus 


