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TAMPERE KUNTALISAHAKEMUS
Sivistyspalvelut
Varhaiskasvatus ja esiopetus KELA:n alle 16-vuotiaan vammaistukea saaville

Viranhaltija tayttaa

HAKEMUS JATETTY | Hakemuksen vastaanottaja Paivaméaara
Hakijan sukunimi ja etunimet (lapsen hoitaja) Henkil6tunnus
L&hiosoite
Postinumero Postitoimipaikka Puhelinnumero
Avio- tai avopuolison sukunimi ja etunimet Henkildtunnus

Pankin nimi ja konttori seka tilinumero

ALLE 3-VUOTIAAN
LAPSEN
HENKILOTIEDOT

Lapsen nimi Henkil6tunnus

Kotihoidon tuen alkamispéiva

LISATIETOJA

HAKIJAN
ALLEKIRJOITUS

Paivays Allekirjoitus

LITTEET

PERUSTEET

ILMOITUS-
VELVOLLISUUS

Verokortti (perusprosentin mukainen ennakonpidéatys) tai KOPIO verokortista

(lisdprosentin mukainen ennakonpidatys). Ellei verokorttia ole liitteend, verotusprosentti on
60 %. Mikali tuen hakijalla on portaittainen verokortti, tulee hénen esittaa

alkuperainen muutosverokortti.

~ kopio alle 16-vuotiaan vammaistuen paatoksesta (Kela:n paatos)
kopio kotihoidon tuen paatoksesta (Kela:n paatos)

Kuntalisdan on oikeutettu alle 3-vuotias tamperelainen lapsi, jota jompikumpi vanhemmista hoitaa itse
kotona vanhempainrahakauden paattymisen jalkeen ja lapselle on myonnetty kelan korotettu tai ylin
vammaistuki. Kuntalisén suuruus on 252,28 euroa/kk ja se on verollista tuloa.

Kuntalisaa ei myonneté kuukautta lyhyemmalta ajalta.

Kuntalisaa voidaan myontad takautuvasti kuusi (6) kuukautta hakemuksen saapumisesta.

Lisatietoja
https://uusi.tampere.fi/varhaiskasvatus-ja-esiopetus/varhaiskasvatus/lapsen-hoitaminen-
kotonat#tkotona-hoitamisen-tuet

Vanhemmilla tai muulla huoltajalla on velvollisuus ilmoittaa kuntalisdén maksamiseen vaikuttavista
muutoksista.

Hakemukset palautetaan osoitteella:

Tampereen kaupunki, Varhaiskasvatus- ja esiopetus

"Kuntalisa" PL 487, 33101 Tampere

Kéyntiosoite: Aleksis Kiven katu 14-16

Lisatietoja: Darina Manina-Makeld, darina.manina-makela@tampere.fi, p. 040 806 2736
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