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VIRANOMAINEN TAYTTAA
Kunta, vastaanottaja nimi / leima

Hakemuksen jatto-
paivamaara

PAIVAHOITOHAKEMUS
[ ] paivaketihoito

D Perhepéivéhoito

D Esiopetus

Muu hoitomuoto, miké

1
Lapsen
henkilttiedot

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

Henkildtunnus

Kotikunta

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin kotiin

Aidinkieli

_l suomi [_\ ruotsi

Saame

I—I muu, mikd

Kotikieli

2
Perheen tiedot

Aidin (avio- tai avopuolison) nimi

Henkilttunnus

Ammatti tai tehtéva

Tyt-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin

Is4n (avio- tai avopuolison) nimi

Henkilétunnus

Ammatti tai tehtéva

Tyt-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin

3 Paivahoitoon hakemisen peruste

Hakemuksen

peruste Tyo Opiskelu Muu syy, mika

4 ENSISIJAINEN HOITOMUOTO TOISSIJAINEN HOITOMUOTO
Toivottu

péaiviahoitomuoto

Paivakotihoito
Perhepdivahoito
Ryhméperhepéivahoito

Kolmiperhehoito

Muu hoitomuoto, miks

]

Paivakotihoito

Perhepdivahoito

Ryhmaperhepaivahoito

Kolmiperhehoito

Muu hoitomuoto, miké

Ensisijainen hoitopaikka/-alue

Toissijainen hoitopaikka/-alue

5
Hoidon tarve

Hoidon toivottu alkamispaivémadra

Paivittéinen hoitoaika, klo

Kokopéiva- Osapadiva-
holto hoitg Esiopetus
paivia/vikko Klo-klo hoitopéivien Ikm/kk
Osaviikko-
hoito Lauantaihoito
klo-klo hoitopaivien 1km/kk klo-klo hoitopdivien lkm/kk
litahoito Sunnurtaihoito
klo-klo hoitopaivien Ikm/kk Lis4tietoja
Yohoito
a Mahdoliisuus kayttdd omaa autoa
uljetus
péivahoitoon Kyllg Ei
7
Lapsen Kunnallinen Yksityinen Hoitaja Vanhempi Kokopdiva- Osapéiva-
ng_ yinen hoitopaikka hoitopaikka kotona hoitaa hoito hoito
paivahoito Nykyinen hoidon jarjestely jatkuu / vanhempainrahakausi paattyy, paivamaars
8 Nimet ja syntymaajat Paivahoitoikdisen lapsen nykyinen hoitopaikka / minne hakenut
Perheen
muut alle
18-vuotiaat
lapset
Hakemusi‘a_tetaan vain yhteen paivakotiin tai sosiaalfitoimistoon. Tarvittavat todistukset esitettavd pyydettaessa.
Selvitys tuloista annetaan eriliselld lomakkeella, nro e3549. Jatkuu
kédéntopuolella

Sivu1/2



9 Lapsen pitkaaikaiset sairaudet ja muut hoidon jarjestamiseen littyvét tekijat
Hoidon
Jjérjestamiseen
vaikuttavat
tiedot
Saako tarvittaessa olla yhteydessa paivahoidon eri Mit4 lastenneuvolaa olette viimeksi kdyttanyt, osoite
Yhteistyoxahojen {kuten neuvolan, koulun) kanssa
apsen kehitysts ja terveyttd koskevissa asioissa
Kylld Ei
10 Esim. lapsen erityishoidon tarve, paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden perheenjasenten allergiat, jotka vaikuttavat lapsen
Muut sijoitukseen
lisétiedot
Onko lapsen kotona lemmikkieldimia
Ei Kylls, mitd
11 Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen
Tietojen N P P
antajan Paikka, aika ja allekirjoitus
allekirjoitus
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