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LAHDEN KAUPUNKI


OPISKELIJAN OLOSUHDESELVITYS
Sosiaali- ja terveysvirasto


Liite toimeentulotukihakemukseen

PL 116, 15101 Lahti 

Puhelinvaihde (03) 818 11




	Hakija

	Nimi

     
	Henkilötunnus

     
	Kotikunta

     

	
	Osoite opiskeluaikana

     
     
	Postinumero ja -toimipaikka

     

	
	Osoite kesäaikana

     
     
	Postinumero ja -toimipaikka

     

	Opinnot

	Oppilaitos

     
     
	Opintosuunta/-ala

     
     

	
	Opiskelu on alkanut 

     
	Opiskelu päättyy 

     

	
	Missä vaiheessa opinnot tällä hetkellä ovat?
     
     


	
	Aiemmat opinnot, tutkinnot; opiskeluaika, valmistumisvuosi, keskeyttämisvuosi

     
     


	Opintojen

rahoitus
	Lainatakaus on haettu
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
 Ei

Laina on nostettu
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
 Ei



	
	Miten aiot rahoittaa opiskelusi, jos et saa / et ole nostanut opintolainaa?

      

     
     
     


	
	Ilmoita, miksi opintosi ovat viivästyneet ja mitkä ovat suunnitelmasi opintojen loppuun saattamiseksi, jos et saa opintoetuuksia opintojen viivästymisen vuoksi.      
     
     
     
     



	Vanhempien

elatuskyky

	Laki lapsen elatuksesta 3 §: Vanhemmat vastaavat lapsen koulutuksesta aiheutuvista kustannuksista myös sen jälkeen, kun lapsi on täyttänyt 18 vuotta, mikäli se harkitaan kohtuulliseksi. Tällöin otetaan erityisesti huomioon lapsen taipumukset, koulutuksen kestoaika, siitä aiheutuvien kustannusten määrä sekä lapsen mahdollisuudet koulutuksen päätettyä itse vastata koulutuksestaan aiheutuneista kustannuksista.

Tarvittaessa pyydetään selvitys vanhempien tuloista ja varallisuudesta.

	
	Avustavatko vanhempasi taloudellisesti opiskeluaikana?

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä,       euroa/kk

 FORMCHECKBOX 
 Ei



	Kesäopinnot 


	Onko kesäopiskelu mahdollista?

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä (suunnitelmasi)

 FORMCHECKBOX 
 Ei (miksi ei)

     
     

	
	Milloin jätit kesäopintotukihakemuksen  
     .     .20     

	Työsuunnitelmat

kesälle


	Työsuhde alkaa, pvm

     .     .20     
	Ensimmäinen palkanmaksupäivä

     .     .20     


	
	Työnantaja

     

	
	Mikäli sinulla ei ole työpaikkaa, mihin työpaikkoihin olet hakenut

     
     


	Muuta 

huomioitavaa

	Muita seikkoja, joihin haluat hakemuksessasi vedota

     
     
     
     


	Allekirjoitus

ja päiväys

	Vakuutan, että edellä antamani tiedot ovat totuudenmukaiset sekä sitoudun toimeentulotuen tarpeen jatkuessa ilmoittamaan niissä tapahtuneet muutokset. 

Suostun antamieni tietojen tarkistamiseen.

Paikka ja päiväys

     

 FORMTEXT 
     
                .     .20     
Hakijan allekirjoitus
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