Varhaiskasvatuspalvelut

1IN KUNTA

HAKEMUS

Yksityisen hoidon tuen sisaruslis&

Hakemukseen liitetdén kopio palveluntuottajan kanssa
tehdysté palvelusopimuksesta.

Salassa pidettéivi (AsiakasL 14 §)
YKSITYISEN HOIDON TUEN SISARUSLISA

Yksityisen hoidon tuen sisaruslisdd maksetaan lildisille perheille, joiden lapsia osallistuu yksityisen hoidon tuella jarjestettyyn varhaiskasvatukseen
yksityisessé pdivikodissa. Sisaruslisdd maksetaan enintdén 145 €/perhe. Yksityisen hoidon tuen sisaruslisin méarit ovat: kokoaikaisessa varhaiskas-
vatuksessa (151 h- tai joka pidivd) 145€/kk, osa-aikainen varhaiskasvatus 90% (121-150 h/kk tai 18pv/kk) 131€/kk, osa-aikainen varhaiskasvatus 75%
(106-120h/kk tai 15p/kk) 109€/kk, osa-aikainen varhaiskasvatus 60% (81-105h/kk tai 12pv/kk) 87€/kk ja varhaiskasvatusoikeus 20h/vk 50% (0-
80h/kk tai 10pv/kk) 73€/kk.

Mikali perheen lapsia on sekéd yksityisessé pdivikodissa, ettd kunnallisessa varhaiskasvatuksessa maksetaan sisaruslisd sithen varhaiskasvatuspaik-
kaan, jossa perheen ikdjérjestyksesséd nuorin lapsi on varhaiskasvatuksessa.

Sisaruslisdd hakee lapsen huoltaja, mutta se maksetaan yksityisen varhaiskasvatuksen palveluntuottajalle. Tuen maksamisen edellytyksend on, ettd
palveluntuottaja on sitoutunut pienentdmaan perheeltd perittavad osuutta lapsen varhaiskasvatusmaksusta vastaavalla summalla. Sisaruslisd myonne-
taan takautuvasti enintdén 6 kuukaudelta (vrt. Kela). Paitos tehddan toimintakausittain.

Hakemus toimitetaan varhaiskasvatuspalveluihin: Iin kunta / Varhaiskasvatuspalvelut / Jokisuuntie 2, 91100 Ii. Puutteellisesti tiytetty
lomake palautetaan lapsen huoltajalle. Kopio péaitoksestii lihetetdin hakijalle. Lisiksi lapsen varhaiskasvatuspaikkaan ldhetetiin tiedoksi-
anto piitoksesti.

HAKIJAN TIEDOT

Vanhemman tai muun huoltajan nimi Henkil6tunnus

Osoite

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

KAIKKIEN LASTEN TIEDOT, JOTKA OVAT KUNNALLISESSA TAI YKSITYISESSA PAIVAKODISSA,

Nimi Henkil6tunnus Palveluntarve Varhaiskasvatuspaikka
Nimi Henkil6tunnus Palveluntarve Varhaiskasvatuspaikka
Nimi Henkil6tunnus Palveluntarve Varhaiskasvatuspaikka

LASTEN VARHAISKASVATUSPAIKAN/-PAIKKOJEN TIEDOT

Toimipaikan nimi Osoite
Yhteyshenkilon nimi Sahkdopostiosoite
Toimipaikan nimi Osoite
Yhteyshenkilon nimi Sahkopostiosoite
HAKEMUS

[ Haen sisaruslisii ajalle (pp.kk.vvvv—pp.kk.vvwv) : -

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUS

Vakuutan tiedot oikeiksi ja sitoudun ilmoittamaan mahdollisista palveluntarpeessa tapahtuvista muutoksista sekd kun lapsen varhaiskasvatus téssa
toimipaikassa pédttyy. Valtuutan lin kunnan maksamaan yksityisen hoidon tuen sisaruslisdn suoraan palveluntuottajalle.
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