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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite 

Tukiperheen kuukausi-ilmoitus (palkkiot) 

Ajalta (kk ja vuosi): 

Lapsen etu-
nimi/synt.aika 
(pp.kk.vvvv) ja koti-
kunta 

Tulopäivämäärä Lähtöpäivämäärä Kilometrit 
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Lapsen etu-
nimi/synt.aika 
(pp.kk.vvvv) ja koti-
kunta 

Tulopäivämäärä Lähtöpäivämäärä Kilometrit 

Pankki ja tilinumero maksua varten: 

Paikka ja päiväys 

Ilmoittajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Tukiperheen kuukausi-ilmoitus palkkioiden osalta lähetetään postitse toimistosihteerille osoittee-

seen:  

Keski-Pohjamaan hyvinvointialue Soite 

Jaana Heikell 

Villan perhekeskus 

Kartanontie 4 

67600 Kokkola 
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