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                KIURUVEDEN KAUPUNKI                  Yksityisen hoidon tuki/Kuntalisähakemus

                Opetustoimi/Varhaiskasvatus
                PL 28

                74701 KIURUVESI

	Vastaanottaja

     
	pvm

     

	Lasten tiedot
	Sukunimi ja etunimet

     
	Henkilötunnus

     

	
	Sukunimi ja etunimet

     
	Henkilötunnus

     

	
	Sukunimi ja etunimet

     
	Henkilötunnus

     

	
	Sukunimi ja etunimet

     
	Henkilötunnus

     

	
	Sukunimi ja etunimet

     
	Henkilötunnus

     

	
	Äidinkieli

 FORMCHECKBOX 
suomi    FORMCHECKBOX 
muu, mikä     
	Kotikunta

     

	Osoite
	Osoite

     


	Huoltajan ja

puolison tiedot
	Huoltaja

     
	Puoliso

     

	
	Henkilötunnus

     
	Henkilötunnus

     

	
	Työ- tai opiskelupaikka

 FORMCHECKBOX 
vakituinen työ

 FORMCHECKBOX 
määräaikainen, mihin asti     
 FORMCHECKBOX 
päivätyö

 FORMCHECKBOX 
vuorotyö
	Työ- tai opiskelupaikka

 FORMCHECKBOX 
vakituinen työ

 FORMCHECKBOX 
määräaikainen, mihin asti     
 FORMCHECKBOX 
päivätyö

 FORMCHECKBOX 
vuorotyö

	
	Puhelinnumero kotiin/työhön/sähköpostiosoite

     

	Puhelinnumero kotiin/työhön/sähköpostiosoite

     


	Yksityistä

hoitopaikkaa

koskevat tiedot
	Yksityisen hoitopaikan nimi
     
	Y-tunnus/Henkilötunnus

     

	
	Hoitopaikan osoite

     
	Puhelinnumero/sähköpostiosoite

     

	
	Palveluntuottajan tilitiedot

     

	
	 FORMCHECKBOX 
Hoitaja on tehnyt valvontailmoituksen kunnalle toiminnastaan yksityisenä palveluntuottajana

 FORMCHECKBOX 
Hoitaja on toimittanut rikosrekisteriotteen

	Hoitoa koskevat

tiedot
	Hoidon alkamispäivämäärä 
     
	Määräaikaisen hoidon päättymispäivä

     

	
	Lapsi

     
	Lakisääteinen varhaiskasvatus 20 tuntia/viikko

 FORMCHECKBOX 
 osaviikkoinen            FORMCHECKBOX 
 osapäiväinen
 FORMCHECKBOX 
 kokoaikainen varhaiskasvatus
 FORMCHECKBOX 
 säädettyä laajempi varhaiskasvatus
 FORMCHECKBOX 
 esiopetusikäisen varhaiskasvatus



	
	Lapsi

     
	Lakisääteinen varhaiskasvatus 20 tuntia/viikko

 FORMCHECKBOX 
 osaviikkoinen            FORMCHECKBOX 
 osapäiväinen

 FORMCHECKBOX 
 kokoaikainen varhaiskasvatus
 FORMCHECKBOX 
 säädettyä laajempi varhaiskasvatus

 FORMCHECKBOX 
 esiopetusikäisen varhaiskasvatus

	
	

	
	

	Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen. 
Hakemukseen liitettävä tuloselvitys liitteineen, hoitosopimus/työsopimus sekä Kelan päätös lasten hoidon/yksityisen hoidon tuesta.

	     
Päiväys
	___________________
Huoltajan allekirjoitus
	___________________

Huoltajan allekirjoitus




Kiuruveden kaupunki

Harjukatu 2, PL 28

74701 Kiuruvesi


