ULVILAN KAUPUNKI PALVELUSETELIANOMUS

. == — Palveluseteli on lapsikohtainen eika sitd mydnnetad samanaikaisesti lasten
opetus' Ja kasvatUStOIml yksityisen hoidon tuen, kotihoidon tuen tai kuntalisan kanssa
Varhaiskasvatus — Palvelusetelin saamisen edellytys on huoltajan opiskelu tai tyd

— Palvelutuottajan tulee olla Ulvilan kaupungin hyvaksyma yksityinen paivakoti

Saapumis pvm. | 20

Vastaanottaja
Hoidon tarve
[] Maaraaikainen -
[] Toistaiseksi -
Lapsen henkil6tiedot
Sukunimi Etunimet Henkilétunnus
Lahiosoite Postinumero -toimipaikka
Tiedot huoltajista ja perhesuhteista
Huoltajan nimi Henkilétunnus Ammatti tai tehtava Ty6- tai opiskelupaikka
Ty6- tai opiskeluaika klo. Sahkopostiosoite Puhelin koti Puhelin tyd
Samassa taloudessa asuvan toisen huoltajan, huoltajan Henkilétunnus Ammatti tai tehtéava Ty6- tai opiskelupaikka
avio- tai avopuolison nimi
Ty6- tai opiskeluaika klo. Sahkopostiosoite Puhelin koti Puhelin tyd
Perhesuhde
[] avioliitto [] avoliitto [C] naimaton [] eronnut
[] asumuserossa (] leski [ 1 muu huoltaja
Nimi Henkilétunnus | Osoite Puhelin

[] Lapsen yhteishuoltajuus

Perheen muut lapset

Samassa taloudessa asuvien perheen muiden alle 18-vuotiaiden lasten nimet ja henkil6tunnukset

Tuloselvitys

] Palveluseteli voidaan maaritella korkeimman kunnallisen paivahoitomaksun mukaisesti, kunnes toisin ilmoitan.
En toimita tulotietoja.

[ Tulotiedot tulee ottaa huomioon palvelusetelia maariteltaessa.
Toimitan hakemuksen liitteena tulotietoni.

Muita tietoja

Vanhempainrahakauden paattymispaiva /I 20

Kotihoidon tuen paattymispaiva I 20




Paivahoitopaikka ja palvelun tarve

Paivakodin nimi Osoite

[] Kokopaivahoito (yli 5h/pv) Montako hoitopaivaa/kk

[] Osapaivahoito (enintdan 5h/pv)

Hakemuksen palautus:

Ulvilan kaupunki, Varhaiskasvatus
Loukkurantie 1
28450 Vanha-Ulvila

Muutokset:

Palvelusetelin myontamiseen ja maksatukseen vaikutta-
vista muutoksista (esim. perhetilanteen, hoidon tarpeen tai
osoitteen muuttuminen) tulee ilmoittaa valittomasti
varhaiskasvatuksen asiakaspalveluun.

Allekirjoitus
Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen ja luovuttamiseen palvelurahan maaraamista

varten.

Paikka ja paivays Huoltajan allekirjoitus

Viranhaltijan merkinnat



