MANTSALAN KUNTA HAKEMUS Vast.ottaja
Mustijoen perusturva PAIVAHOITOON Paivamaira /20
Péivahoitotoimisto Subj.oik. 20
Heikinkuja 4 Tallennettu 20
04600 MANTSALA Kopioitu 20
(019) 264 5000/vaihde, Fax (019) 264 5444

Viranhal- Hoitosuhteen alkamispaivamaara Hakemus peruttu, pvm + nimikKirj. Ja4 jOﬂOOﬂ

tijan mer- ’ Syy

Kinnt Paivakoti 7 rynmaperhepaivahoitokoti / perhepaivahoitaja Merkitty koneelle, nimikKirj. Sii_Lt_O yksityiselle

Mihin

Hakemus jatetddn paivakotiin, kunnantalolle paivahoitotoimistoon tai palvelupiste Vinkkiin.
LOMAKE ON TAYTETTAVA HUOLELLISESTI!!!

JOKAISESTA LAPSESTA OMA LOMAKE

Lapsen Sukunimi ja etunimet

henkilotie-

dot Henkil6tunnus Vaestokirjalain mukainen kotipaikka | Aidinkieli Syntymépaikka
Uskonto Lapsi ei osallistu Puhelin, diti
Ev.lut. [ ] Ortod. [ ] Muu, mika Ev.lut. tapahtumiin [_]
Lahiosoite, Postinumero ja -toimipaikka hoidon alkaessa (nyk. osoite lisatietoihin) | Puhelin, isd

Tiedot

huoltajasta

Huoltajan nimi

Puolison tai toisen huoltajan nimi (samassa taloudessa asuva)

Henkilétunnus

Henkilétunnus

Sahkdpostiosoite

Sahkdpostiosoite

Nykyinen ammatti tai tehtava

Nykyinen ammatti tai tehtava

Nykyinen ty6- [_] opiskelupaikka [_]

Nykyinen ty6- [_] opiskelupaikka [_]

Ty6paikan osoite

Ty6paikan osoite

Puhelin Puhelin
Tydaika arkisin klo | Tyfaika la klo | Tydaika su klo Tydaika arkisin klo | Tyfaika lasu | Tydaika su klo
Perhesuhde
[ ] Naimaton [ ] Avioliitossa [ ] Avoliitossa [ ] Eronnut [ ] Erossa asuva [ ] Leski
Paivahoi- Ensisijainen holtomuoto
tomuoto ja | 1. paivikoti [] 2. ryhméperhepéivahoitokoti [ ] 3. Perhepéaivahoito  []
hoitopai- | Pdivakodin / ryhmiksen nimi Perhepdivéhoitoalue
kan sijain- - - T - - - - TR
o Vaihtoehtoisten péivakotien / ryhmisten nimet Vaihtoehtoiset perhepéivahoitoalueet
titoivomus
1. Kokopéivahoito [ ] (yli5h/pv) 2. Osapéivahoito [ ] (enintaan 5h/ pv)
Hoidon tarve o o Hoitopivien tarve kuukaudessa __
[ ] ma-pe, [ ] la, [[] su, [ ] iltaisin, [ ] 6isin Tyévuorolista liitetain hakemukseen
Paivittdinen hoitoaika, kellonajat. Tarvittaessa lisaselvitys s.2 Hoidon toivottu alkamispdivamaara
Lapsen Kuljetus hoitoon Onko perheessa kotielaimia?
[Jjalan [] yleiset kulkuneuvot [ ] oma auto [Jei []on Mika
Mahd. haku | Olemme hakeneet myGs yksityiseen parvahoitoon
yksit. pai-
vahoitoon Mihin?
18.2.2010 KAANNA




Perheenja- Muiden per'ﬁeessa kotona asuvien alle 18-vuotiaiden lasten etu- ja sukunimi seka syntymaaika
senet
Hoitotilan- | Kunnallisessa paivahoidossa olevat perheen alle kouluikaiset Tapset, nimi ja hoitopaikka
ne; kunnal-
linen/yksi-
. « = | YKsityisessa paivahoidossa olevat perheen alle kouluikaiset Tapset, nimi ja hoitopaikka
tyinen pava-
hoito Mant-
salassa/Por- | Perheen muiden kunnallista ] tar yksityista ] paivahoitopaikkaa / esiopetuspaikkaa ] hakevien Tasten nimet
naisissa talla
hetkella
Kunnalli- Lapsent on ollut kunnallisessa/yksityisessa paivahoidossa toisessa kunnassa/kaupungissa, jossa paivahoitomaksu on peritty
nen/yksit. | jokaiselta kuukaudelta kuluvalla toimintakaudella (1.8. — 31.7.). Hoidon alkamispaivamaéara
paivahoito | Kynnan/kaupungin nimi
muualla Paivahoitopaikan/ryhman nimi
MUITA (Kotioloista, akillisesta tyollistymisesta, Mantsalaan/Pornaisiin muuttoaikataulusta, Taakarin, psykologin, perheneuvolan yms.
TIETOJA | lausunnoista, erityispaivahoitopaikan tarpeesta, lasten pitkaaikaisista sairauksista, esim. allergioista). Lausunnot liitetdan
Hakijan hakemukseen.
merkinnat
Siirry rivilta toiselle sarkain- tai nuolinappaimilla. Ethan venyta lomaketta kahta sivua pitemmaksi, kirjoita vain viivoitetuille riveille.
Lasta koskevat lastenneuvolan tiedot
ovat paivahoidon kaytettavissa [ eivat ole paivahoidon kaytettavissa [ ]
Tuloselvityslomake postitetaan perheelle hoitopaikkapaatoksen mukana, mikali paivahoitomaksu maaritel-
laan tulojen mukaan. Perheen tulee palauttaa tuloselvityslomake palkka- ym. liitteineen paivahoitotoimis-
toon viimeistaan viikon kuluessa lapsen hoidon alkamisesta. Opiskelijan on esitettava oppilaitoksen antama
todistus opiskelusta. Tahan hakemukseen ei liiteta tulotietoja.
[] Emme toimita tulotietoja, hyviksymme korkeimman maksuluokan.
TAMA HAKEMUS ON VOIMASSA YHDEN VUODEN HAKEMUKSEN JATTOPAIVASTA LUKIEN!
Allekirjoitus | \/akuutan/vakuutamme tiedot oikeiksi ja suostun/suostumme annettujen tietojen tarkistamiseen.

Péaivamaara Huoltajien allekirjoitukset

Nimen selvennykset




