NIVALA

Hakemus saapunut (pvmjavastott) /.

HAKEMUS

YKSITYISEN HOIDON TUEN KUNTALISA

Lasten Sukunimi Etunimet (kutsumanimi alleviivataan) | Henkilétunnus
henkilotiedot
1.
2.
3.
4.
Hakijan tiedot Sukunimi Etunimet Henkil6tunnus
Ammatti Tyopaikka/opiskelupaikka Puhelinnumero (tyd/koti)
Lahiosoite Postinumero ja postitoimipaikka Sahkoposti

Avo-/aviopuolison sukunimi

Etunimet

Henkilétunnus

Ammatti

Tyépaikka/opiskelupaikka

Puhelinnumero (tyd/koti)

[ Perhe saa/ on hakenut Kelan yksityisen hoidon tukea (Jaljennds paatdksesta liitetddan hakemukseen)

Hoitomuoto ja

Hoidon alkamispdivimaara

Maaraajaksi sovitun hoidon

hoitoaika [dyksityinen hoito lasten kotona paattymispaiva
(tydsopimusuhde)
Liitteend /20 20
tyosopimus Pdivittdinen hoitoaika Hoitopaivia kuukaudessa
O Alle 5 tuntia O 1-10pv O 11-15pv O vii 15pv
[ YIi 5 tuntia
[d 1-10pv [0 11-15pv [J Yli 15 pv
(merkitse rastilla tarvittava hoitoaika ja hoitopdivien lukumaara)
Tydsopimus- Hoitajan nimi Yhteyshenkild
suhteessa olevan
hoitajan tiedot
Lahiosoite Postinumero ja toimipaikka Puhelinnumero
Allekirjoitus Vakuutan t3ssi hakemuksessa antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun ilmoittamaan kaikista yksityisen

hoidon tuen kuntalisdn maksamiseen vaikuttavista olosuhteiden muutoksista valittdmasti
paivahoitotoimistoon (esim. hoitomaksun tai palkan muuttuminen, hoidon paattyminen, tyén/opiskelun
paattyminen, lapsen loma-aika, jos hoitomaksua/palkkaa ei makseta yhsityisen hoidon tuottajalle)

Paikka ja aika

Hakijan allekirjoitus




