
 

YKSITYISEN HOIDON HAKEMUS 
 
 
 

Yhdystie 5 
12700  LOPPI 
Puhelin (019) 758 6060 
Faksi (019) 758 6021 

Hakemus vastaanotettu 
 
 

Suku- ja etunimet (kutsumanimi SUURAAKKOSIN) 

Lähiosoite 

Postinumero ja postitoimipaikka 

Ammatti Henkilötunnus 

Hakijan 
yhteystiedot 

Puhelin (koti/työ) Sähköposti 

Suku- ja etunimet (kutsumanimi SUURAKKOSIN) Avio- tai 
avopuoliso 

Ammatti 

Nimi Syntymäaika 

  

Lapset, joille 
yksityisen päivä-
hoidon lisää 
haetaan 

  

Aika, jolle 
yksityisen hoidon 
kunnallista lisää 
haetaan 

____/____  20____  –  ____ /____  20____ 

Nimi 

Osoite Puhelinnumero 

Asunnon koko 
 

____ m² 

Montako omaa alle 7-vuotiasta lasta? 
 

 
 

 Kokopäivähoito 
 

 Osapäivähoito 
Hoitomaksun suuruus 
 

________ euroa/kk 
Saatko Kelan maksamaa yksityisen hoidon tukea? 
 

  kyllä ______ €/kk    en 

Hoitaja 

Pankkitili, jolle yksityisenhoidon kuntalisä maksetaan. 

Sitoudun ilmoittamaan välittömästi hoidossa tapahtuvista muutoksista ja hoidon 
loppumisesta alueen päiväkodin johtajalle. 

 

Allekirjoitus 
 

Paikka ja päiväys  
 
_____________________________ 
 
____/____  20____ 
 

Allekirjoitus ja nimen selvennys 
 
 
_________________________________________ 
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