
    HAKEMUS 
    YKSITYISEN HOIDON TUEN KUNTALISÄ 
  
    Hakemus saapunut (pvm ja vast. ott.)____ / ___ 20__  ________________ 

 
Sukunimi                                           Etunimet (kutsumanimi alleviivataan) 
 
1. 

                               Henkilötunnus  

 
2. 

  

Lasten 
henkilötiedot 

 
3. 

  

Sukunimi                                           E tunimet 
 

Henkilötunnus 

Ammatti                                              Työpaikka/opiskelupaikka 
 

Puhelinnumero (työ / koti) 

Lähiosoite                                          P ostinumero ja postitoimipaikka 
 

Sähköposti 

Avo- / aviopuolison sukunimi           Etunimet 
 
 

Henkilötunnus 
 

Ammatti                                              Työpaikka/opiskelupaikka  
 
 

Puhelinnumero (työ / koti) 

Hakijan  
tiedot 

 Perhe saa / on hakenut Kelan yksityisen hoidon tukea (Jäljennös päätöksestä liitetään hakemukseen). 

 Yksityinen hoito lasten kotona 
 (työsopimussuhde)
 
 

        

Hoidon alkamispäivämäärä 
 
 
____ / ____ 20____ 
 

Määräajaksi sovitun hoidon 
päättymispäivämäärä 
 
____ / ____ 20____ 

Hoitomuoto ja 
hoitoaika 
 
Liitteenä 
tyºsopimus
 

 
 

Alle 5 tuntia
      

           Yli 5 tuntia 
 

  

 1-10 pv        11-15 pv         yli 15  pv   
 

 1-10 pv        11-15 pv         yli 15  pv 

 
Hoitajan nimi 
 
 

Yhteyshenkilö      
 
 

Tyºsopimus- 
suhteessa  
olevan hoitajan 
tiedot 
 
 

Lähiosoite                                          P ostinumero ja postitoimipaikka 
 
 

Puhelinnumero 
 

 
Allekirjoitus       Vakuutan tässä hakemuksessa antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun ilmoittamaan kaikista  

yksityisen hoidon tuen kuntalisän maksamiseen vaikuttavista olosuhteiden muutoksista  
välittömästi päivähoitotoimistoon (esim. hoitomaksun tai palkan muuttuminen, hoidon päättyminen,
työn/opiskelun päättyminen, lapsen loma-aika, jos hoitomaksua/palkkaa ei makseta yksityisen hoidon 
tuottajalle) 
 
Paikka ja aika                                                      Hakijan allekirjoitus 
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4.

Päivittäinen hoitoaika          Hoitopäiviä kuukaudessa (merkitse rastilla tarvittava hoitopäivien lukumäärä/kk) 

Ohje
1) Nämä ohjeet opastavat sinua lomakkeen käytössä. Saat ohjeet esiin viemällä hiiren kursorin keltaisen ohjeikonin päälle.

2) Joihinkin kenttiin on sijoitettu erillisiä ohjetekstejä. Saat ohjetekstit esiin viemällä hiiren kursorin kentän päälle.

3) Käytä täyttäessäsi pieniä kirjaimia (Erisnimien alkukirjaimet isolla).

4) Joissain kentissä on syötettyihin tietoihin liittyviä tarkistuksia. Väärässä muodossa syötetyistä tai puuttuvista tiedoista saat virheilmoituksen kentästä toiseen siirryttäessä tai lähetyksen yhteydessä. 

5) Lomake voidaan tyhjentää "Tyhjennä" -painikkeen avulla ja tulostaa "Tulosta" -painikkeesta.

6) Voit lähettää lomakkeen käsiteltäväksi "Valmis / Lähetä" -painikkeesta. Mikäli kaikki vaaditut kentät on täytetty saat ilmoituksen lomakkeen lähtemisestä käsittelyyn.

Dokumentin lähettäminen
1) Tarkista antamasi tiedot ja vakuuta ne oikeiksi.

2) Täytettyä lomaketta ei voida tallentaa omalle koneelle. Tulosta täytetty lomake, Mikäli haluat säilyttää tiedot itselläsi.

3) Voit lähettää lomakkeen käsittelyyn "Valmis / Lähetä" -painikkeesta. Mikäli kaikki vaaditut kentät on täytetty, saat ilmoituksen lomakkeen lähtemisestä käsittelyyn.

4) Mikäli käytät julkista tietokonetta, tyhjennä lähtiessäsi selaimen välimuisti.

5) Jos huomaat lähettämissäsi tiedoissa puutteita tai muutoksia lähetyksen jälkeen, ota yhteyttä lomakkeen käsittelijään.
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