@ oULAINEN

Hakemus saapunut {(pvm ja vast ott)

HAKEMUS
YKSITYISEN HOIDON TUEN KUNTALISA

¥ S . o M,

Lasten
henkildtiedot
1

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

Henkilétunnus

Hoitomaksu €/kk

2,

3.
Hakijan Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
tiedot

Ammatti ja tydpaikka Puhelinnumerao {tyo / koti)

L&hiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Sdhkodposti

Avo- / aviopuolison nimi Henkilétunnus

D Perhe saa / on hakenut Kelan yksityisen hoidon tukea {Jéljennds paatbksesta litetddn hakemukseen).
HoltomuotoJa || | yksityinen hoito hoitajan kotona Hoidon alkamispaivamaara Maaraajaksi sovitun hoidon
hieftoslke e . I pédittymispaivamadra

D Yksityinen péivékoti / ryhméperhepéivékoti
Liitteend D Yksityinen hoito lasten kotona — /20 —_ /20
holtosopimus

tai tydsopimus | Paivittdinen hoitoaika

O (o s [Jecaiyi
] (o [us []16 tai i

Hoitop&ivid kuukaudessa (merkitse erikseen alle ja uli 5 tuntia kestévét hoitopéivét)

Allekirjoitus

Paikka ja paivays

Hakijan allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi Ja sitoudun Iimofttamaan muutoksista vélittdméstl varhaiskasvatustoimistoon.

Yksityisen Péivakodin / perhepdivdhoitajan nimi
hoitajan /
hoitopaikan

tiedot

Yhteyshenkild

Liltteend
verokortti tai
enn.perintére-
kisteriote

L&hiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Puhelinnumero

PAATOS YKSITYISEN HOIDON TUEN KUNTALISAN MYONTAMISESTA

[I Yksityisen hoidon tuen kuntalisd mydnnetddn seuraaville lapsille

Lapsen / lasten nimet ja syntymaajat

1.

Kuntalisd € / kk

Peruste

Ajalle

2,

3

D Yksityisen hoidon tuen kuntaliséé ei mydnneté. Perustelu

t:

PAAtOspaivamaara Allekirjoitus

SIS [SRP. <. o [N

P&&tds annettu tiedoksi postitse

—_—t

Ppa&tSkseen vol hakea olkalsua 14 paivan kuluessa tiedoksisaannista, lisitietoja saa varhaiskasvatustoimistosta.




