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PALVELUSETELIHAKEMUS YKSITYISEEN VARHAISKASVATUKSEEN
 FORMCHECKBOX 
  Palvelusetelihakemus   FORMCHECKBOX 
 Muutos aikaisempaan palveluseteliin





pvm 
/


	Lapsen suku- ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)



	Henkilötunnus
	Kotikunta



	Lähiosoite



	Postinumero
	Postitoimipaikka
	Puhelin



	Äidinkieli
	Kotona puhuttava kieli


	Tullut maahan, pvm

/
	Kansallisuus



	Huoltaja


	Huoltaja



	Henkilötunnus


	Henkilötunnus

	Puhelin


	Puhelin



	S-posti


	S-posti

	Työ- tai opiskelupaikka


	Työ- tai opiskelupaikka



	Työ- tai opiskelupaikan osoite


	Työ- tai opiskelupaikan osoite



	Työpuhelin

Työaika
	Työpuhelin

Työaika

	☐ avioliitto

☐ naimaton

☐ avoliitto

☐ rekisteröity parisuhde
	☐ eronnut

☐ erossa asuva

☐ leski
	☐ muu huoltaja

☐ kasvatusvanhemmat

☐ sijaisvanhemmat
	☐ Yhteishuoltajuus, nimi, henkilötunnus, osoite, puhelin

	Samassa taloudessa asuvat perheen alle 18 vuotiaat lapset, henkilötunnukset



	Sisarusten hoitopaikka (alle kouluikäiset)


	Varhaiskasvatuksen tarve alkaa, pvm

ruksaa lapsesi tarvitsema hoitoaika alla olevasta taulukosta

Hoitoaika

Varattu hoitoaika h/kk

Keskimäärin h/pv

% kokopäivähoidon kk-maksusta

84

4

50

85-126

6

60

127-147

7

70

148-168

8

80

169-188

9

90

189-

yli 9

100


	

	Ruoka-aine allergia ja muu allergia, mikä



	Kielletyt ruoka-aineet



	Sairaudet tai muu erityispäivähoidon tarve



	Onko lapsi jatkuvassa hoidossa / tutkimuksissa, missä?



	Todistus liitteenä
	☐ erikoislääkäri

☐ psykologi☐ puheterapeutti
	muu, kuka?

	Missä neuvolassa lapsi on käynyt viimeksi?



	Onko kotona lemmikkieläimiä, Mitä?



	

	Onko perheessä auto
Mahdollisuus käyttää autoa päivähoitokuljetuksiin

☐ Kyllä ☐ Ei

☐ Kyllä
☐ Ei

	Tuloselvitys palveluseteliä varten

☐ Tulotiedot tulee ottaa huomioon palveluseteliä määrättäessä. Toimitan hakemuksen liitteenä tuloselvityslomakkeen ja tulotiedot

☐ Palvelusetelin arvo voidaan määritellä korkeimman kunnallisen päivähoitomaksun mukaisesti, kunnes toisin ilmoitan. En ilmoita tulotietoja.

	Hakemus jätetään varhaiskasvatustarpeen alkamisajankohdan mukaan, kuitenkin viimeistään neljä kuukautta ennen tarvetta. Mikäli varhaiskasvatuksen tarve ei ole ennakoitavissa ja tarve johtuu äkillisestä työllistymisestä, opinnoista tai koulutuksesta, hakemus on jätettävä niin pian kun mahdollista, kuitenkin viimeistään kaksi viikkoa ennen päivähoidon tarvetta. Hakemus on voimassa yhden vuoden.

	Kunta määrittelee palvelusetelin arvon kahden vuoden välein.

Palveluntuottaja voi erikseen periä asiakkaalta omavastuuosuutena enintään 60 euroa/lapsi/kuukausi

niiltä osin, kun Karkkilan kaupungin myöntämä palveluseteli ei kata palvelun hintaa.

Kunta käyttää varhaiskasvatuksen järjestämiseen palveluseteliä, joka on vaihtoehto kunnalliselle varhaiskasvatukselle. Palveluseteli voidaan myöntää varhaiskasvatuksen piirissä olevalle lapselle, jonka hoito järjestetään yksityisessä päiväkodissa. Palvelusetelin myöntäminen perustuu lapsen varhaiskasvatustarpeen selvittämiseen.

Varhaiskasvatuksen palveluseteli on lapsikohtainen. Lapsen hoidon järjestämiseen ei voi samanaikaisesti saada yksityisen hoidon tukea eikä kotihoidon tukea.

Tulosidonnaisen palvelusetelin arvoon vaikuttavat lapsen ikä, hoitoaika ja perheen tulot. Palvelusetelin arvo on euromäärä, joka saadaan, kun kattohinnasta vähennetään euromäärä, jonka perhe maksaisi lapsen kunnallisesta varhaiskasvatuksesta.

Asiakkaan omavastuuosuudeksi jää tuottajan perimän hoitopaikkahinnan ja palvelusetelin arvon välinen erotus.

	Asiakkaalla on oikeus saada tietää, miksi hänen antamiaan tietoja tarvitaan, mihin tarkoitukseen niitä tarvitaan, sekä minkä henkilötietolaissa tarkoitetun rekisterinpitäjän henkilörekisterin tiedot tallennetaan (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista) Asiakkaalla on oikeus tarkistaa itseään koskevat asiakasrekisteritiedot (Henkilötietolaki).

Tietonne tallentuvat varhaiskasvatuksen asiakastietojärjestelmään.

	Lisätietoja:


	Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen sekä

☐ Suostun annettujen tietojen käyttämiseen yhteistyössä terveys-, koulu-, sosiaali-

ja varhaiskasvatusviranomaisten kanssa.

☐ En suostu                  

______________________________________

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Paikka ________________________________

Aika __________________________________



