KRUUNUPYYN KUNTA Paatoksentekija tayttida

Sivistyslautakunta Asiakasnumero: Perheen koko: Tulot:
Paatos:
Paivakoti: / 20 §
Varhaiskasvatus Pysyva:

Maaraaikainen

[ varhaiskasvatushakemus

Aikaisempi hyvaksytty jatkuva

] Subjektiivinen oikeus varhaiskasvatukseen

[ limoitus varhaiskasvatuksen jatkumisesta samassa paikassa Lasten kodinhoitotuki pattyy kun paivahoitopaikka

] Toivomus varhaiskasvatuspaikan vaihdosta (selitd kohdassa muuta) myénnetédan. Huoltajat ottavat itse yhteyttd KELAan

[] satkuva varhaiskasvatus

Varhaiskasvatus alkaa / 20 Loppuu / 20
Varhais- D 1-60 t/kk D 61-86 t/kk D 87-115 t/kk D 116-149 t/kk D 150- t/kk tai enemman
kasvatuksen (1-14 t/v) (15-20 t/v) (21-27 t/v) (28-34 t/v) (35- t/v)
tarve
aika

Subjektiivinen
paivahoito- korkeintaan 86 tlkk [ 5 paivaa 4 t klo 8:30-12:30 i [] 2 paivaa klo 8:00-16:00 ja 1 paiva klo 8:00-12:00
oikeus

Toivottu Ensisijainen Toissijainen
paikka [] Paivakoti [] Paivakoti
[] Ulkoilupaivahoito [] Ulkoilupaivahoito
Lapsen Suku- ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Henkilétunnus
henkil6-
tiedot _
Aidinkieli
] Suomi [ Ruotsi ] Muu, mik
Osoite Postinumero ja postitoimipaikka
Huoltajien Huoltaja (tai avoliitossa asuvan) henkilétiedot Huoltaja (tai avoliitossa asuvan) hekilotiedot
henkil6-
tiedot
Henkilétunnus Henkilétunnus
S-posti S-posti
Huoltajan puhelinnumero Huoltajan puhelinnumero
Ty6paikka Tybpaikka, puh. tydhén Tydpaikka, puh. tyéhén
ja
tybaika
Tydaika Tybaika
[] saannallinen klo - [] saannallinen klo -
[] Epasaannéllinen klo - [] Epasaannallinen klo -
] Lauantaityd klo - ] Lauantaityd klo -
] Sunnuntaity6 klo - ] Sunnuntaity6 klo -
Perhe- Huoltaja tai huoltajat
suhteet

[] Avioliitoss: [_] Avoliitossa [] Rekisteroity parisuhde [] Naimaton []Erossaasuva [_] Eronnut [] Leski

Perheen Alle 18-vuotiaiden lasten syntymaajat

lapset



http://www.kela.fi/

Lapsen Pyyddmme teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin

tila
Onko lapsellanne:
] kuumekouristuksia viimeksi
[ toistuvia korvatulehduksia viimeksi
[] toistuvia hengitystietulehduksia viimeksi
[] pitkaaikaissairaus
] synnyndinen vamma, esim ndko- tai kuulovan
[] jatkuva laakitys mika
[] pelkoja, arkuutta mik&
[] puheen kehityksen viivetts
[] keskittymisvaikeutta
L] muu, mika?
[] astma
[] allergia
kielletyt ruoka-aineet
Mahdollisista allergioista toimitetaa esim. terveydenhoitajan antama todistus
Onko perheessa kotielaimia? [] Kylla CJE  Mitka elaimet?
Muuta
Allekirjoitus  Paivays Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus

Paivahoitohakemukseen on liitettava:

Tietoja kotitalouden kaikista tuloista seka verotuspaatdksen erittelyosa

- palkkatodistus - vuokratulot

- sovellettu paivaraha - kaikki lisd-ansiot, esim. palomiespalkka ja kaltaiset

- ty6ttdmyyspaivaraha - verotuspaatoksen erittelyosa

- vanhempainraha - opiskelijan opintosuoritusote

- elatusavustus - joustava/osittainen hoitoraha

- osa-aikalisa

- osingot Jos omistat metsaa: ilmoita maara hehtaaria metsaa

Tulojen vahennyksena otetaan huomioon suoritetut elatusavut, maksutodistus liitettava!

limoita myds jos tulot selvasti muuttuvat

Huom! Korkein maksu maarataan, jollei tulotietoja ole ilmoitettu. Jotta maksua voisi
laskea tulojen mukaan, taydelliset tiedot on toimitettava.

[_] Hyviksyn korkeimman maksun / en lihets liitteité

Tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016) mukaisesti henkilotietonne rekisteroidaan
lakisaateisten tehtavien hoitamista varten varhaiskasvatuksessa.
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