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HAKIJA TÄYTTÄÄ  vastaanotettu ____/____20_____  

Hakemus täytetään jokaisesta lapsesta erikseen. Halutessanne perheen omavastuuosuus määritellään tulojen 
perusteella, jolloin hakemukseen liitetään tuloselvityslomake ja tulotositteet. Jos hyväksytte korkeimman 
omavastuuosuuden, rastittakaa alla oleva valintaruutu. Tulotietojen puuttuessa määritellään korkein omavastuuosuus. 
Palveluntuottajalla voi olla kunnallista varhaiskasvatusmaksua korkeampi omavastuuosuus. 
 Annettuihin tietoihin tulevista muutoksista pyydetään ilmoittamaan palveluohjaajalle.  

  HYVÄKSYN / HYVÄKSYMME KORKEIMMAN VARHAISKASVATUKSEN ASIAKASMAKSUN (OMAVASTUUOSUUDEN). 
Tulotositteita ei tarvitse toimittaa.  
 
HUOM! Puutteellisesti täytettyä hakemusta ei käsitellä. Mikäli lapsellanne ei ole suomalaista henkilötunnusta, täytä 
lomakkeelle lapsen syntymäaika (päivämäärä, kuukausi, syntymävuosi)                                                                 

Lapsen tiedot  Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus / Syntymäaika 
(pv.kk.vv) 

Perheen muut alle  
18- vuotiaat 
lapset 

  

  

  Kunnallisessa 
varhaiskasvatuksessa 

   
  

  Kunnallisessa          
varhaiskasvatuksessa 

  
  

  Kunnallisessa          
varhaiskasvatuksessa 

    Kunnallisessa          
varhaiskasvatuksessa 

Osoite  Osoite, postinumero ja postitoimipaikka: 
 

Kotikunta 

Huoltajan ja 
puolison tiedot  

Huoltaja / äiti / isä  
 

Puoliso  

Työ-/ opiskelupaikka  Työ-/ opiskelupaikka  

Henkilötunnus / Syntymäaika (pv.kk.vv): Henkilötunnus / Syntymäaika (pv.kk.vv): 

Matkapuhelin / Työpuhelin: Matkapuhelin / Työpuhelin: 
 

Allekirjoitus  
  
  
  

Palvelusetelin saamisen ehtona on, ettei perhe saa kyseisestä lapsesta Kelan maksamaa yksityisen 
hoidon tukea tai kotihoidon tukea.  
Olemme irtisanoneet ko. tuet ___ /___  20____ alkaen.  
Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun yllä olevien tietojen tarkistamiseen. 
  

Päiväys    Hakijan allekirjoitus  
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YKSITYINEN PALVELUTUOTTAJA TÄYTTÄÄ  

Palvelun tuottajan nimi / Hoitajan nimi  
  

Yhteyshenkilön nimi  

Osoite  
  

Puhelinnumero  
  
  

Sovittu 
varhaiskasvatusmuoto  
___ / ___ 20____ alkaen  

 Kokopäivähoito / 

yli 35 t/vko  

 Kokopäivähoito 
21 t/vko-34 t/vko   

 Osapäivähoito 
/enintään 21t/vko  

 Maksuton Esiopetus  
 Esiopetus + ph (21-

34t/vko) 

 Ryhmä 
 

 
Tiedot 
perhepäivähoitajalla 
hoidossa olevista muista 
lapsista.  

 
Hoitajalla on ________ 
omaa alle kouluikäistä 
lasta.  

Hoidossa olevista ja omista lapsista merkitään nimi, 
syntymävuosi ja hoidon osa- tai kokopäiväisyys.  

Nimi  Syntymävuosi  Osa- / 
kokopäivähoito  

Kotikunta  
  

                                       

         

                                               

Päiväys    Ilmoittajan allekirjoitus  

                                         

  
 

Yksityisen varhaiskasvatuksen palvelusetelihakemusasiakirjoista muodostuu henkilörekisterilain tarkoittama 

henkilörekisteri. Tietosuojaseloste on nähtävänä osoitteessa https://www.kuopio.fi/tietosuojaselosteet    

   

  

  

   


