YKSITYSEN VARHAISKASVATUKSEN PALVELUSETELI HAKEMUS JA

TULOSELVITYS PALVELUSETELIN ARVON MAARITTELYYN

Hoitotunteja / kk Kokoaikainen hoito-
- . o - maksu %
Kokoaikainen varhaiskasvatus = keskim&arin yli 35 tuntia viikossa : : 100 %
Osa-aikainen varhaiskasvatus = keskimaarin enintaan 35 tuntia viikossa yli 150 tuntia :
125150 tuntia | 90 %
105—125 tuntia | 80 %
85—105tuntia | 70 %
65 — 85 tuntia 60 %
alle 65 tuntia 50 %
Palvelusetelia haetaan / 2 alkaen
Varhaiskasvatuspaikka:
Paivakodin nimi:
Paivakodin osoite:
Varhaiskasvatuksessa olevat lapset ja hoidon tarve:
lapsen nimi: henkil6tunnus: | koko-/ osa- | hoitotunnit / kk
aikainen
1.
2.
3.
4.
Samassa taloudessa asuvat:
Huoltajan nimi: Huoltajan (avio- tai avopuolison) nimi:
henkilotunnus: henkilotunnus:
puhelin: puhelin:
tyd- tai opiskelupaikka: tyo- tai opiskelupaikka:
osoite:

Samassa taloudessa asuvien alle 18-vuotiaiden nimet ja syntymaajat:

Ihmeen hyva

Haapaveden kaupunki, PL 40, B6601 Haapavesi, Kaupungintalo, Téhteldnkuja 1, B6600 Haapavesi. Puhelin 08 4591 1 Faksi 08 4591 334, info@ihmeenhyva.fi, www.hmeenhyva fi




Perheen tulot:

Hyvaksyn korkeimman omavastuuosuuden (tulotietoja ei toimiteta)

bruttotulot / € / kk huoltaja puoliso varhaiskasvatuk
sessa olevien
lasten tulot/lapsi
palkkatulot (liite: palkkatodistus/palkkalaskelma)
yritystoiminnan tulot
padomatulot (esim. vuokra-, osinko-/korkotulo)
elakkeet
sairaus- ja tyéttémyyspaivaraha
paiva-, aitiys- tai vanhempainraha
elatusapu tai —tuki
muut tulot
tulot yhteensa:
tuloista vahennettavat:
maksettavat elatusavut / elatustuet /syytinki _
Liitteita yhteensa kpl edella ilmoittamistani tuloista, opiskelijalta opiskelutodistus.
liImoittamani tiedot ovat voimassa / 20 alkaen.

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun antamani tietojen tarkistamiseen

Paivays ja allekirjoitus:

/ 20

Ihmeen hyva

Haapaveden kaupunki, PL 40, B6601 Haapavesi, Kaupungintalo, Téhteldnkuja 1, B6600 Haapavesi. Puhelin 08 4591 1 Faksi 08 4591 334, info@ihmeenhyva.fi, www.hmeenhyva fi




