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Den grundlaggande utbildningens fritidstjanster

Klientavgifterna for eftermiddagsverksamheten

2026-2027

(

Skriv ut J (Rensa formuléret]

Bilaga: Ans6kan om halvering av eller befrielse fran klientavgiften for eftermiddags-

verksamheten

Du kan lamna in ans6kan med bilagor via natet pa hel.fi/eftisavqifter eller per post:

Helsingfors stad, Fostran och utbildning
Klientavgifter och fakturering, eftermiddagsverksamhet for skolelever,
PB 58300, 00099 Helsingfors stad

eller lamnas i postladan pa: Verkstadsgatan 8, 00580 Helsingfors.

1 Barnets personuppgifter

Barnets efternamn och fornamn

Personbeteckning

Gatuadress

Postnummer och postanstalt

Barnets skola

Arskurs

Serviceproducent (staden eller serviceproducent)

Nuvarande klientavgift (€/man.)

Verksamhetsstallets adress

2 Ovriga syskon (namn och fédelsear)

3 Uppgifter om betalaren

Betalarens efternamn och féornamn

Telefon

E-postadress

Gatuadress

Postnummer och postanstalt

Make/maka eller sambo som bor i samma hushall, efternamn och férnamn

Telefon

E-postadress

Kasko_Popa_Klientavgifterna for eftermiddagsverksamheten 6.8.2026
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Barnets efternamn och alla férnamn Tid for vilken betalningsbefrielse stks

4 Inkomstuppgifter med bilagor
Inkomster for vardnadshavare, sambo eller make/maka som bor i samma hushall som vardnadshavaren

Betalarens eller Annan vardnadshavares

nagon annans eller nagon annans Inkomster
(make/makas/sambos) | (make/makas/sambos) | sammanlagt
bruttoinkomster/man. | bruttoinkomster/man.

Typ av inkomster

Lone- och sidoinkomster

(Bilaga: Senaste lIonespecifikation eller ett
I6neintyg av arbetsgivaren med uppgifter
om totalinkomst for flera manader)

— naturaférmaner

— semesterpenning

Pensioner

Arbetsléshetsférmaner, integrationsstod,
inkomstrelaterad dagpenning

Moderskapspenning, féraldrapenning,
barnavardsstdd eller flexibel vardpenning

Underhallsbidrag, -stéd, pension for barn
inom eftermiddagsverksamheten

Ovriga inkomster (t.ex. stipendier,
alterneringsersattning, sjukpenning,
stdd for narstadendevard, startbidrag)

Foretagarinkomster (delagare i Ab: bifoga
en I6nespecifikation samt en utredning
av naturaformaner och dividender, Fma:
bifoga en resultatrakning och en balans-
rakning samt en utredning éver I6n och
naturaférmaner)

Kapitalinkomster: rante- och
dividendinkomster, hyresinkomster
(vederlag avdraget)

Studier: Studerande ska skicka in
studieintyg och beslut om studiestod
fran laroanstalten

Avdrag: Betalda underhalisbidrag
(kopia av kvittot)

Inkomster sammanlagt

Sekretessbelagd
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5 Underskrift
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Jag férsakrar att uppgifterna jag gett ar korrekta. Man ska lamna in information och verifikat for
inkomsterna (se ovan). Uppgifterna i din ansdkan behandlas konfidentiellt. Vardnadshavaren ar
skyldig att anmala férandringar i inkomsterna, utgifterna och familjestorleken till fritidstjansterna pa
kasko.iphuojennukset@hel.fi.

Datum

Betalarens underskrift och namnfortydligande

Datum

Den andra vardnadshavarens underskrift och namnfértydligande

Sekretessbelagd
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