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Sijoitetun lapsen ruokarahahakemus

     Vanhempi: ________________________
Pankkiyhteys: FI__ ______ ________      

             Lapsi: ________________________
Hetu: _______ - ____

Lasten asioista vastaava sosiaalityöntekijä: ___________________________________
    PVM

YHT:
               PVM

     YHT:

	
	
	
	
	

	      
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Päiväys ___. ___ . 20___ / Allekirjoitus:______________________





(vanhempi)

YHTEENSÄ: _______ päivää

Lapsen ruokaraha maksetaan vanhemmalle asiakassuunnitelmassa sovittujen kotilomien mukaan 
12,00 euroa / pv.

                    Maksetaan: _____ euroa



Hyväksyjän allekirjoitus: ___________________________

