9 YLIVIESKA

PALVELUSETELIHAKEMUS

- Palveluseteli on lapsikohtainen, eikd sitd myonnetd samanaikaisesti yksityisen hoidon tuen,
yksityisen hoidon tuen kuntalisén tai kotihoidon tuen kanssa.
- Palveluntuottajan tulee olla kuntayhtymadn hyvdksymd ammatinharjoittaja.

Hakemus vastaanotettu / 20
Vastaanottaja
Hoidon tarve Mdadrdaikainen
/20 -___/____20___
Toistaiseksi
___/____20___alkaen
Lapsen henkilGtiedot Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Lahiosoite Postinumero ja toimipaikka
Tiedot huoltajista ja Huoltajan nimi Avio- tai avopuolison nimi
perhesuhteista
Henkilétunnus Henkilétunnus
Kotikunta Kotikunta
Tyo6paikka /Oppilaitos Tyo6paikka/Oppilaitos
Tyo6- tai opiskelupaikan osoite Tyo6- tai opiskelupaikan osoite
Sdhkopostiosoite Sahkopostiosoite
Puhelin kotiin Puhelin ty6hon Puhelin kotiin Puhelin ty6hon
Perhesuhde
avioliitossa asumuserossa Lapsen yhteishuoltajuus
avoliitossa leski Nimi, henkil6tunnus, osoite, puh:
naimaton muu
huoltaja
eronnut
Perheen muut lapset Samassa osoitteessa asuvien perheen muiden alle 18-vuotiaiden lasten nimet ja
henkil6tunnukset
Tuloselvitys Palveluseteli voidaan mddritellé korkeimman kunnallisen pdivahoitomaksun mukaisesti,
kunnes toisin ilmoitan. En toimita tulotietoja.
Tulotiedot tulee ottaa huomioon palveluseteli madriteltdessd. Toimitan hakemuksen
liitteend tuloselvityslomakkeen ja tulotietoni.
Muita tietoja
Vanhempainrahakauden padattymispdiva / 20____
Kotihoidon tuen padattymispdiva ___/____20
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Pdivéhoitopaikka ja palvelun | A. PAIVAKOTIHOITO
tarve
Paivakodin nimi
Palveluntarve:
kokopdivdahoito (yli 5 t/pv), yli 15 pv/kk osapdivdhoito (enint. 5 t/pv) yli 15 pv/kk
kokopdivéahoito 11-15 pv/kk osapdivdhoito 11-15 pv/kk
kokopdivéahoito 1-10 pv/kk osapdivdahoito 1-10 pv/kk
B. PERHEPAIVAHOITO
perhepdivdhoito hoitajan kotona ryhmdperhepdivdahoito
perhepdivdhoito lapsen kotona
Perhepdivdhoitajan nimi, osoite, puh. ja sahkoposti
Palveluntarve:
kokopdivdahoito (yli 5 t/pv), yli 15 pv/kk osapdivdhoito (enint. 5 t/pv) yli 15 pv/kk
kokopdivéahoito 11-15 pv/kk osapdivéahoito 11-15 pv/kk
kokopdivdahoito 1-10 pv/kk osapdivdhoito 1-10 pv/kk
Hakemuksen palautus Varhaiskasvatustoimisto
Kyostintie 4
84100 YLIVIESKA
Muutokset Palvelusetelin myontémiseen ja maksatukseen vaikuttavista muutoksista (esim. perhetilanteen,
hoidon tarpeen tai osoitteen muuttuminen) tulee ilmoittaa vdlittdmasti Ylivieskan kaupungin
Varhaiskasvatustoimistoon. limoituksessa tulee olla perheen ja yrittdjan allekirjoitus.
limoitukset toimitetaan osoitteeseen:
Ky®ostintie 4, 84100 Ylivieska
www.ylivieska.fi/kasvatus-ja-opetus/varhaiskasvatus/sahkoinen-asiointi/
s-posti muotoa: etunimi.sukunimi@ylivieska.fi
Allekirjoitus Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen ja luovuttamiseen
palvelurahan madrittdmistd varten.
Paikka ja paivays Huoltajan allekirjoitus
Viranhaltijan merkinnét




