@ oULAINEN

HAKEMUS

YKSITYISEN HOIDON TUEN KUNTALISA

Hakemus saapunut (pvm ja vast. ott) / 20

Lasten
henkildtiedot
L

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

Henkildétunnus

Hoitomaksu €/kk

hoitosopimus

2
3
Hakijan Sukunimi ja etunimet Henkildétunnus
tiedot
Ammatti ja tydpaikka Puhelinnumero (tyd / koti)
Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka
Avo- [ aviopuolison nimi Henkilétunnus
D Perhe saa / on hakenut Kelan yksityisen hoidon tukea (Jaljennds pa&toksesta liitetddn hakemukseen).
Hoitomuoto ja D Yksityinen hoito hoitajan kotona Hoidon alkamispaivamaara Maaraajaksi sovitun hoidon
hoitoaika . o . L paattymispaivamaara
I:] Yksityinen paivakoti / ryhmaperhepaivakoti
Liitteend D Yksityinen hoito lasten kotona j__ 20 /20

tal tydsopimus | Paivittdinen hoitoaika

Hoitopaivia kuukaudessa (merkitse erikseen alle ja yli 5 tuntia kestavat hoitopaivat)

] [Jro [Jus [ ]1etaiyi
] [(Jro [Jws []16taiyi

Allekirjoitus

Paikka ja paivays

Hakijan allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun iimoittamaan muutoksista valittémasti varhaiskasvatustoimistoon.

Yksityisen
hoitajan /
hoitopaikan
tiedot.

Paivakodin / perhepéaivahoitajan nimi

Yhteyshenkild

Liitteend
verokortti tai
enn.perintédre-
kisteriote

L&hiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Puhelinnumero

PAATOS YKSITYISEN HOIDON TUEN KUNTALISAN MYONTAMISESTA

D Yksityisen hoidon tuen kuntalisd mybénnetdén seuraaville lapsille

Lapsen / lasten nimet ja syntymaajat

1

Kuntalisé € / kk

Peruste

Ajalle

2

3

D Yksityisen hoidon tuen Kuntalisaa ei mydnneté. Perustelut:

Paatospaivamaara Allekirjoitus

S (.

Paitds annettu tiedoksi postitse

/ 20

Henna Nabb

varhaiskasvatusjohtaja
044 4793287

pédtdkseen voi hakea oikaisua 14 pdivan kuluessa tiedoksisaannista, lisdtietoja saa varhaiskasvatustoimistosta.




