HA K E M U S Hakemus vastaanotettu
YKSITYISEN HOIDON TUEN KUNTALISA / 20

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan) Henkilétunnus Hoitomaksu
Lasten €/kk

henkildtiedot

1.

Huoltajan
tiedot

Sukunimi ja etunimet

Henkilétunnus

Ammatti ja tydpaikka

Puhelinnumero (tyd / koti)

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Séhkoposti

Avo- / aviopuolison nimi

Henkilétunnus

[] Perhe saa/ on hakenut Kelan yksityisen hoidon tukea. (Kopio pa&toksesté liitetdén hakemukseen.)

Hoitomuoto ja
hoitoaika

Liitteena
hoitosopimus
tai tydsopimus

[ Yksityinen paivékoti
] Ryhméperhepaivakoti
] Yksityinen hoito hoitajan kotona

O Yksityinen hoito lasten kotona

Hoidon alkamispaiva

Maaraajaksi sovitun hoidon
paattymispaiva

Hoitoaika kuukaudessa

[] 0-65 tuntia [] 66 - 105 tuntia [] 106 - 150 tuntia [] 151 tuntia ja yli

Allekirjoitus Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun ilmoittamaan muutoksista valittomasti

varhaiskasvatustoimistoon.

Paikka ja paivays Hakijan allekirjoitus

Paivakodin / perhepéaivahoitajan nimi Yhteyshenkild
Yksityisen
hoitajan /
hoitopaikan
tiedot Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelinnumero
Liitteena
verokortti tai
enn.perinta Tilinumero

rekisteriote

Ihmeen hyva

Haapaveden kaupunki, PL 40, 86600 Haapavesi. Kaupungintalo, Tahtelankuja 1, 86600 Haapavesi. Puhelin 044 7591 300, neuvonta@haapavesi.fi, www.haapavesifi




