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VAUVARAHAHAKEMUS 2026

Kittilan kunta onnittelee uudesta perheenjasenesta!

Vauvarahan myontamisperusteet ja ohjeet hakemiseen
Vauvarahaa voivat hakea ne kittildldiset perheet, joihin on syntynyt lapsi 1.1.-31.12.2025 valisena aikana.

Seuraavien ehtojen tulee tayttya:

1. Lapsen syntyman aikaan

- vahintaan yhden huoltajan kotikunta on Kittila

- lapsen kotikunta on ollut Kittila

2. Hakuhetkelld

- lapsen ja huoltajan / huoltajien kotikunnan tulee edelleen olla Kittila

Vauvarahan suuruus on 1.000 euroa ja se voidaan myontaa yhta lasten kohden kerran.
Monilapsisynnytysten (esim. kaksoset) kohdalla jokaisesta lapsesta tulee tehda erillinen hakemus, ja niiden
perusteella voidaan myontda vauvaraha jokaiselle lapselle. Adoptiotilanteessa vauvaraha voidaan myontaa
vain alle 1-vuotiaan lapsen adoptoineelle perheelle.

Hakuaika
Vauvarahan hakuaika vuonna 2026 on 1.-31.3.2026. Hakemuksen tulee liitteineen olla perilla Kittilan
kunnassa viimeistdaan 31.3.2026.

Hakeminen

Vauvarahaa haetaan kunnan laatimalla vauvarahahakemuslomakkeella. Hakijana toimii lapsen huoltaja.
Hakulomakkeen voi tayttaa ja lahettaa liitteineen joko sahkdisesti Visma Sign —palvelussa, tai lomakkeen
voi ladata ja tulostaa kunnan nettisivuilta. Paperisia hakulomakkeita [6ytyy myos kunnan keskuksesta.
Paperisen lomakkeen ja paperiset liitteet voi palauttaa osoitteeseen Kittilan kunta, sivistystoimi /
hyvinvointikoordinaattori, Valtatie 15, 99100 Kittila.

Hakulomakkeessa kysytdan seuraavia tietoja:
- lapsen nimi, syntymaaika ja henkilétunnus
- huoltajan / huoltajien nimi ja henkil6tunnus
- osoite
- asuinkunta
- tilinumero, jolle vauvaraha maksetaan
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- suostumus siihen, etta hakuprosessiin liittyvia henkilotietoja kasitellddn voimassa olevan
tietosuojalainsadadanndn mukaisesti

Vauvaraha on veronalaista tuloa, joten hakijan tulee toimittaa hakemuksen yhteydessa verokortti etuuden
maksamista varten. Etuusverokortin tulee olla vuodelle 2026 ja maksajana tulee olla Kittilan kunta.
Etuusverokortin saa esim. OmaVerosta tai ottamalla yhteytta Verohallintoon.

Hakuprosessin aikana lapsen ja huoltajan kotikunta tarkastetaan.

Hakijan vastuu

Vauvarahan hakijan vastuulla on huolehtia siita, etta
- hakemus saapuu kuntaan maardaikaan mennessa
- hakemus sisdltaa oikeat ja vaaditut liitteet
- hakemuksessa mainitut tiedot ovat oikein

Puutteellisia, virheellisid, vaaria liitteita sisaltavia tai hakuajan ulkopuolella saapuneita hakemuksia ei
kasitelld eika niiden perusteella voida myontda vauvarahaa.

Paitoksenteko
Vauvarahan myontamisestd paattaa sivistystoimenjohtaja viranhaltijapaatokselldan voimassa olevien
myontamisperusteiden mukaisesti.

Maksatus
Vauvaraha maksetaan saajille hakuajan paatyttya ja sen jalkeen, kun
- kaikki hakemukset ja liitteet on kayty lapi
- viranhaltijapaatos on tehty ja lainvoimainen
- maksatusta varten tarvittavat tiedot siirretty tarvittaviin jarjestelmiin.

Lisatietoja antaa hyvinvointikoordinaattori Emma Luukko, p. 040 59 60 953, emma.luukko@kittila.fi, ja
viikosta 11 eteenpdin perhekeskuskoordinaattori Ritva Helin, p. 040 635 3176, ritva.helin@kittila.fi.
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LAPSEN TIEDOT

Nimi

Henkilétunnus

Syntymaaika

HUOLTAJAN / HUOLTAIJIEN TIEDOT

Huoltaja 1

Nimi Henkil6tunnus
Puhelinnumero Sahkopostiosoite
Huoltaja 2

Nimi Henkil6tunnus
Puhelinnumero Sahkopostiosoite
Osoite

Postinumero ja —toimipaikka

PANKKIYHTEYSTIEDOT

Tilinumero (IBAN-muodossa) ja pankki

Tilinomistajan nimi

Suostun siihen, etta Kittilan kunta tarkistaa Digi- ja vaestOtietovirastosta asuin- ja kotikunnan.
__Kylla

__En

Toimitan etuusverokortin

___Taman hakemuksen liitteena

___Toisena ajankohtana ja ilmoitan asiasta hyvinvointikoordinaattorille

Paikka ja aika , /202

Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus



