NIVALA

Palvelusetelihakemus

Palveluseteli on lapsikohtainen, eika sitd myonneta samanaikaisesti yksityisen hoidon tuen, kuntalisan tai kotihoidon tuen kanssa.
Palveluntuottajan tulee olla Nivalan kaupungin hyvaksyma ammatinharjoittaja.

saap. pv. / 20

vastaanottaja
1/2
Hoidon tarve
I:' Méaraaikainen
I:] Toistaiseksi
Lapsen Sukunimi Etunimet Henkil6tunnus
henkil6tiedot
L&hiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Tiedot Huoltajan sukunimi Etunimet Samassa taloudessa asuvan toisen huoltajan, huoltajan
huoltajasta ja avio- tai avopuolison nimi
perhesuhteista
Henkil6tunnus Henkiltunnus
Nykyinen ammatti tai tehtava Nykyinen ammatti tai tehtava
Nykyinen ty6- tai opiskelupaikka Nykyinen ty6- tai opiskelupaikka
Ty6- tai opiskelupaikan osoite Ty6- tai opiskelupaikan osoite
Ty6- tai opiskeluaika, klo Ty6- tai opiskeluaika, klo
Puh. koti Puh. tyo Puh. koti Puh.tyo
Perhesuhde
I:l avioliitossa I:l asumuserossa I:l Lapsen yhteishuoltajuus
Nimi, henkilétunnus, osoite,puh.
I:l avoliitossa I:' leski
I:l naimaton I:‘ muu huoltaja
I:l eronnut
Perheen Samassa osoitteessa asuvien perheen muiden alla 18-vuotiaiden lasten nimet ja henkilotunnukset
muut lapset
Tuloselvitys
Palveluseteli voidaan maaritelld korkeimman kunnallisen pdivahoitomaksun mukaisesti, kunnes toisin ilmoitan.
I:l En toimita tulotietoja.
I:l Tulotiedot tulee ottaa huomioon palvelusetelid maaritettaessa. Toimitan hakemuksen liitteena tuloselvityslomakkeen
jatulotietoni.
Muita tietoja Vanhempainrahakauden B
paattymispaiva
Kotihoidon tuen R
paattymispaiva
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NIVALA

2/2

Péivahoitopaikka
japalvelun tarve

A.PAIVAKOTI

Paivakodin nimi

Palveluntarve:

D paivahoito yli 35t/vk
I:l paivahoito 21-35t/vk

paivihoito enintdan 20t/vk

Hakemuksen palautus

Nivalan kaupunki
Varhaiskasvatuspalvelut
Kalliontie 15

85501 Nivala

Muutokset

Palvelusetelin mydntamiseen ja maksatukseen vaikuttavista muutoksista
(esim. perhetilanteen, hoidon tarpeen tai osoitteen muuttuminen) tulee ilmoittaa valittémasti Nivalan kaupungin
paivahoitotoimistoon. limoituksessa tulee olla perheen ja yrittajan allekirjoitus.

Muutosilmoitukset toimitetaan osoitteeseen:
Nivalan kaupunki, varhaiskasvatuspalvelut, Kalliontie 15, 85500 Nivala, puh. 040 344 7466

Allekirjoitus

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen ja luovuttamiseen palvelurahan maarittamista varten.

Paikka ja péivays Huoltajien allekirjoitus

Viranhaltijan
merkinnat
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