
   
  
  Kuopion kaupunki  Yksityisen päivähoidon  
  Kasvun ja oppimisen palvelualue palvelusetelihakemus 

 Varhaiskasvatus  Hakijan ja palveluntuottajan tiedot 
 Yksityisen päivähoidon     
	 palveluohjaaja, puh. 044 718 3550	
HAKIJA TÄYTTÄÄ                                                                                                                                 vastaanotettu ___/___20___	

 
 

 Osoite         Vuorikatu 27 / 70100 Kuopio Puhelin 017 182 111             kasvujaoppiminen@kuopio.fi 
   www.kuopio.fi/paivahoito               etunimi.sukunimi@kuopio.fi 

Hakemus täytetään jokaisesta lapsesta erikseen. Halutessanne perheen päivähoitomaksu määritellään tulojen perusteella, jolloin 
hakemukseen liitetään tuloselvityslomake ja tulotositteet. Jos hyväksytte korkeimman maksun, rastittakaa alla oleva valintaruutu. 
Tulotietojen puuttuessa määritellään korkein maksu. Annettuihin tietoihin tulevista muutoksista pyydetään ilmoittamaan 
palveluohjaajalle. 

         HYVÄKSYN / HYVÄKSYMME KORKEIMMAN PÄIVÄHOITOMAKSUN. Tulotositteita ei tarvitse toimittaa. 

Lapsen tiedot Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

Perheen muut 
alle 18- 
vuotiaat lapset  

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus   Kunnallisessa  
        hoidossa 

    Kunnallisessa  
        hoidossa 

     Kunnallisessa  
        hoidossa 

    Kunnallisessa  
        hoidossa 

Osoite Osoite Väestötietolain mukainen kotipaikka 

Huoltajan ja 
puolison tiedot 

Huoltaja / äiti / isä Puoliso 

Työ-/ opiskelupaikka Työ-/ opiskelupaikka 

Henkilötunnus Henkilötunnus 

Puhelinnumero työhön / muulloin  Puhelinnumero työhön / muulloin 

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 

YKSITYINEN PALVELUTUOTTAJA TÄYTTÄÄ 
Palvelun tuottajan nimi / Hoitajan nimi 
 

Yhteyshenkilön nimi 

Osoite 
 

Puhelinnumero 
 
 

Sovittu hoitomuoto 
___ / ___ 20____ alkaen 

 Kokopäivähoito   
yli 5 tuntia 

 Osapäivä/-
aikahoito  
0-20 t/vko 

 Ryhmä   

 

 
Päivähoidosta sovittu hoitohinta  _________  €/kk. 

Tiedot perhepäivä-
hoitajalla 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 hoidon palvelusetelihakemusasiakirjoista muodostuu henkilörekisterilain tarkoittama henkilörekisteri. 
Rekisteriseloste on nähtävänä päivähoitotoimistossa.     v. 2016 


