J YLIVIESKA LAPSEN PALVELUNTARPEEN

MUUTTAMINEN

limoitus vastaanotettu:

Vastaanottaja:

Lapsen
henkil6tiedot

Sukunimi Henkilétunnus

Etunimet

Hoitopaikka

Entinen
varattu hoitoaika

Varattu hoitoaika tuntia kuukaudessa:

] Varattu hoitoaika 1 — 63 h/kk (alle 15 h/vko)

L] Varattu hoitoaika 64 — 86 h/kk (15 — 20 h/vko)
] varattu hoitoaika 87 — 150 h/kk (21 — 35 h/vko)
L1 Varattu hoitoaika yli 150 h/kk (yli 35 h/vk )

Viikonloppu- / yéhoidon tarve:
O ilta O yo O lauantai O sunnuntai

Uusi
varattu hoitoaika

Uuden varatun hoitoajan alkamispdiva: / 20

Varattu hoitoaika tuntia kuukaudessa:

L] Varattu hoitoaika 1 - 63 h/kk (alle 15 h/vko)

L] Varattu hoitoaika 64 — 86 h/kk (15 — 20 h/vko)
] Varattu hoitoaika 87 - 150 h/kk (21 - 35 h/vko)
L] Varattu hoitoaika yli 150 h/kk (yli 35 h/vk )

Viikonloppu- / yéhoidon tarve:
O ilta O yo O lauantai O sunnuntai

Palveluntarpeen muutokset tehdadn vahintadn kolmeksi kuukaudeksi (poikkeus: perhetilanteen muutos,
koulutus/tyollistyminen, ty6ttémyys, hoidon lyhempi kesto). Muutokset astuvat voimaan seuraavan kuukauden
alussa.

Tulot

L] tulot muuttuvat ] tulot sdilyvat ennallaan

limoituksen pvm

Huoltajan
allekirjoitus ja
nimenselvennys

Olethan ilmoittanut muutoksen my6s hoitopaikkaan

/ 20

Perhepdivahoidon
ohjaajan/
pdivakodin johtajan
allekirjoitus

Lomakkeen palautus perhepdivahoidossa olevien osalta varhaiskasvatustoimistoon ja pdivdkodissa
hoidossa olevien osalta pdivakotiin

Varhaiskasvatustoimisto www.ylivieska.fi/varhaiskasvatus O] sijoitus tehty
Kyostintie 4 s-posti muotoa: etunimi.sukunimi@ylivieska.fi O maksupadtos tehty
84100 YLIVIESKA
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