[image: image1.wmf]                  EURAJOEN KUNTA

Vastaanottaja ja pvm:

            Sosiaalilautakunta

________________

                  Kalliotie 5
      
 

                27100 Eurajoki




      YKSITYISEN PÄIVÄHOIDON TUEN HAKEMUS                                                                 

	HOIDON 

TARVE 
	Ajalle



	LAPSEN 

HENKILÖ- 

TIEDOT


	Sukunimi ja etunimet



	
	Henkilötunnus
	Väestökirjalain mukainen kotipaikka

	
	Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka



	TIEDOT 

HUOLTAJISTA
	Huoltajan nimi


	Samassa taloudessa asuvan toisen huoltajan, huoltajan avio- tai avopuolison nimi

	
	Henkilötunnus


	Henkilötunnus

	
	Nykyinen ammatti tai tehtävä
	Nykyinen ammatti tai tehtävä

	
	Nykyinen työ- / opiskelupaikka
	Nykyinen työ- / opiskelupaikka

	
	Työpaikan / opiskelupaikan osoite
	Työpaikan / opiskelupaikan osoite

	
	Työ / opiskeluaika klo
	Työ / opiskeluaika klo

	
	Puhelin koti tai gsm
	Puhelin työhön


	Puhelin koti tai gsm
	Puhelin työhön

	
	Sähköpostiosoite
	Sähköpostiosoite

	
	Perhesuhde

	
	 FORMCHECKBOX 
 naimaton
	 FORMCHECKBOX 
 eronnut
	 FORMCHECKBOX 
 muu huoltaja
	 FORMCHECKBOX 
 virallinen huoltaja (nimet)



	
	 FORMCHECKBOX 
 naimisissa
	 FORMCHECKBOX 
 erossa asuva
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 avoliitossa
	 FORMCHECKBOX 
 leski
	 FORMCHECKBOX 
 rekisteröity    

     parisuhde
	 FORMCHECKBOX 
 yhteishuoltajuus, nimet, osoite, puhelin



	PÄIVÄHOITOPAIKKA
	 FORMCHECKBOX 
 Päiväkoti
	 FORMCHECKBOX 
 Perhepäivähoito hoitajan kotona
	 FORMCHECKBOX 
 Perhepäivähoito lapsen kotona
	 FORMCHECKBOX 
 Ryhmäperhepäivähoito

	
	Hoitopaikan nimi
	Hoitopaikan osoite

	
	Hoitopaikan yhteyshenkilö
	Hoitopaikan puh. sähköposti

	
	Hoidon tarve

 FORMCHECKBOX 
 ma-pe

 
	 FORMCHECKBOX 
 la
	 FORMCHECKBOX 
 su

	
	 FORMCHECKBOX 
 kokopäivähoito 

     (yli 5 h/pv)
	 FORMCHECKBOX 
 iltahoito
	 FORMCHECKBOX 
 ympärivuorokautinen hoito

	
	Hoitopäivien määrä /kk


	Säännöllinen hoitoaika (kellonajat)


	Hoitoaika vaihtelee (kellonajat)

	
	Lapsen nykyinen hoitopaikka



	PERHEEN 

JÄSENET
	Perheen muiden samassa osoitteessa asuvien alle 18-vuotiainen lasten nimet ja syntymäajat




	KELAN MAKSAMAT TUET
	 FORMCHECKBOX 
 lasten kotihoidontuki


	 FORMCHECKBOX 
 yksityisen hoidon tuki

	MUITA 

TIETOJA

(HAKIJAN MERKINNÄT)
	Muita tietoja lapsen pitkäaikaisista sairauksista kuten allergioista sekä lääkärin, psykologin, perheneuvolan ym. lausunnoista, erityispäivähoitopaikan tarpeesta (liite)



	
	

	
	

	
	

	VIRANHALTIJAN MERKINNÄT


	

	HAKEMUKSEN PALAUTUS
	HAKEMUS PALAUTETAAN EURAJOEN KUNNAN PÄIVÄHOITOTOIMISTOON 

(Kalliotie 5, 27100 Eurajoki)

	MUUTOKSET
	OLEELLISET OLOSUHTEIDEN MUUTOKSET ON VÄLITTÖMÄSTI ILMOITETTAVA 

PÄIVÄHOITOTOIMISTOON



	ALLEKIRJOITUS
	VAKUUTAN TIEDOT OIKEIKSI JA SUOSTUN ANNETTUJEN TIETOJEN 

TARKISTAMISEEN 

Sosiaalitoimella on tekninen käyttöyhteys Kelan etuustietojärjestelmään, josta tiedot voidaan tarkistaa (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 21 §). 

Annetut tiedot rekisteröidään sosiaalitoimen asiakastietojärjestelmään.



	
	Päivämäärä
	Allekirjoitus
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