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Vöråvägen 18, 66600 Vörå / Vöyrintie 18, 66600 Vöyri 
tfn/puh + 358 6 382 1111    www.vora.fi     vora@vora.fi 

ANSÖKAN OM BEFRIELSE FRÅN ELLER SÄNKNING 
AV KLIENTAVGIFT, 
MORGON- OCH EFTERMIDDAGSVERKSAMHET 

Enligt lagen om grundläggande utbildning 48 f § (628/1998) ska avgiften för morgon- och eftermiddagsverksamhet efterskänkas 
eller nedsättas, om det finns skäl till det med beaktande av vårdnadshavarens underhållsskyldighet eller utkomstmöjligheter 
eller vårdsynpunkter. 

 

Undertecknad blankett med bilagor kan lämnas in elektroniskt till vora@vora.fi, eller per post till 
Bildningssektorn, Vöråvägen 18, 66600 Vörå.  
Ansökan behandlas först när alla behövliga bilagor har lämnats in. Beslut tas av skolans rektor.  

 
 

Personuppgifter 
om barnet 

För- och efternamn Personbeteckning 

Uppgifter om 
familjen 

Moderns (eller sambos) namn Faderns (eller sambos) namn 

Näradress Näradress 

Postnummer och postanstalt Postnummer och postanstalt 

Telefonnr. Telefonnr. 

E-post E-post 

Andra barn i 
familjen under 
18 år 

Barnets namn Födelsedatum 

Barnets namn Födelsedatum 

Barnets namn Födelsedatum 

Barnets namn Födelsedatum 

Barnets namn Födelsedatum 

Tiden som 
ansökan gäller 

 

För tiden (maximalt ett läsår) : _______/_______20_______ - _______/_______20_______ 

Motiveringar till 

ansökan 

 

 

 

 

 

 

 

Underskrift Jag intygar att de uppgifter jag gett är riktiga och jag godkänner att uppgifterna kontrolleras 

 

 

Namnteckning, ort och datum 

mailto:vora@vora.fi
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Vöråvägen 18, 66600 Vörå / Vöyrintie 18, 66600 Vöyri 
tfn/puh + 358 6 382 1111    www.vora.fi     vora@vora.fi 

ANSÖKAN OM BEFRIELSE FRÅN ELLER SÄNKNING 
AV KLIENTAVGIFT, 
MORGON- OCH EFTERMIDDAGSVERKSAMHET 

BILAGOR FÖR ANSÖKAN OM BEFRIELSE ELLER SÄNKNING 

Bifoga de bilagor som utgör grunden för er ansökan. 

 
1. Kopia av beslut & utbetalning av sociala förmåner 

t.ex. utkomststöd, mottagningspenning, flexibel eller partiell vårdpenning sjukdagpenning, 

graviditetspenning, föräldrapenning, arbetslöshetspenning, rehabiliteringspenning eller -stöd, 

pensioner 

2. Underhållsbidrag eller betalda underhållsstöd 

3. Studerande: Kopia av studieintyg 

4. Lönespecifikation 

Vid beräkning av hushållets inkomstnivå ökas löneinkomsterna med en semesterpenning på ca 5 % 

5. Företagare: Kopia av senaste beskattningsbeslut 
 

 

Som inkomst beaktas inte: 
 

• stöd för hemvård av barn, barnbidrag 

• handikappbidrag för personer under 16 år 

• vårdbidrag och kostersättning för personer över 16 år som får handikapp bidrag och pension enligt 

lagen om handikappförmåner (570/2007), 

• barnförhöjning enligt folkpensionslagen (568/2007) 

• bostadsbidrag 

• sjukvårds- och undersökningskostnader som betalas på basis av olycksfallsförsäkring 

• militärunderstöd, fronttillägg 

• studiestöd, vuxenutbildningsstöd, studiestödets bostadstillägg 

• sysselsättningspenning och reseersättning som betalas som utkomststöd 

• ersättning för uppehälle enligt lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsförmåner och 

rehabiliteringspenningförmåner (566/2005) 

• kostnadsersättning enligt lagen om offentlig arbetskrafts- och företagarservice 

• stipendier som betalas på grund av studier eller andra motsvarande understöd 

• ersättningar för kostnaderna för familjevård. 

 
Som avdrag från inkomsterna beaktas: 
 

• betalda underhållsbidrag 

 
Befrielse från avgift eller sänkt avgift som beviljats på grund av felaktiga uppgifter kan uppbäras av klienten 
retroaktivt. Ifall familjens inkomster eller familjestorleken ändras efter att ett beslut har fattats, ska 
bildningsavdelningen genast meddelas om saken. 
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