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Varhaiskasvatus ja esiopetus

Asiakaspalvelu

VARHAISKASVATUSHAKEMUS /
PALVELUSETELIHAKEMUS
Hakemuksen vastaanottaja

PL 487
33101 Tampere Hakemus vastaanotettu
LAPSEN TIEDOT
Etunimet Sukunimi Henkilotunnus
(syntymaaika, jos ei ole henkilotunnusta)
HUOLTAIJIEN TIEDOT
Huoltaja
Hakemuksen tekija
Etunimet Sukunimi Henkilotunnus
(syntymaaika, jos ei ole henkilotunnusta)
Osoite Postinumero Postitoimipaikka

Sdhkopostiosoite

Puhelinnumero

Toinen huoltaja

Hakemuksen tekijan ilmoittamat toisen huoltajan tiedot

Etunimet Sukunimi Henkilotunnus
(syntymaaika, jos ei ole henkilotunnusta)
Osoite Postinumero Postitoimipaikka

Sdhkopostiosoite

Puhelinnumero

HUOLTAJAT OVAT SOPINEET HAKEMUKSEN TEKEMISESTA KESKENAAN

liittyvissa asioissa.

[] Kyll&, huoltajat ovat yhdessi sopineet, etts lapselle haetaan varhaiskasvatuspaikkaa
[ Ei, huoltajat eivit ole sopineet yhdess3, etté lapselle haetaan varhaiskasvatuspaikkaa

Molemmilla vaestorekisteriin merkityilld huoltajilla on tiedonsaantioikeus lasta koskevissa, varhaiskasvatukseen

Muu aikuinen

Hakijan kanssa samassa taloudessa asuva avio- tai avopuoliso. Ei huoltaja.

Etunimet

Sukunimi

Henkil6tunnus
(syntymaaika, jos ei ole henkilotunnusta)




Muut samassa taloudessa asuvat lapset

Etunimet Sukunimi Henkil6tunnus
(syntymaaika, jos ei ole henkilotunnusta)

Etunimet Sukunimi Henkil6tunnus
(syntymaaika, jos ei ole henkilotunnusta)

Etunimet Sukunimi Henkil6tunnus
(syntymaaika, jos ei ole henkilotunnusta)

Etunimet Sukunimi Henkilé6tunnus
(syntymaaika, jos ei ole henkilotunnusta)

Etunimet Sukunimi Henkil6tunnus
(syntymaaika, jos ei ole henkilotunnusta)

PALVELUN TARVE

Toivottu aloituspaiva / 20

Hakemus on kiireellinen |:|
Jos paikkaa haetaan alle 4 kk kuluttua hakemuksen jattamisesta ja varhaiskasvatuksen tarve johtuu tyollistymisesta,

opinnoista tai koulutuksesta olkaa viipymatta yhteydessa
Varhaiskasvatuksen asiakaspalveluun, varhaiskasvatus.asiakaspalvelu@tampere.fi tai
p. 040 800 7260, ma-to, klo 9-11

Kokopaivdinen varhaiskasvatus |:| Osapaivainen varhaiskasvatus |:|

(yli 5 tuntia / paiva)

|:| Kokoaikainen |:| Osapaivainen, enintdan 20 tuntia / vk

|:| 10 pv / kk sopimus |:| Osap?!v?!nen, erylnt"a"an 5 tun‘Fla / pv, joka paiva '

|:| . |:| Osap?!v?!nen enlhta"a.!'\ 5 tuntlg / pv, 10 pv / kk sopl'mus
15 pv / kk sopimus |:| Osapadivainen, enintdan 5 tuntia /pv, 15 pv / kk sopimus

lita-, viikonloppu- ja vuorohoito
[] Tarvitsemme varhaiskasvatusta iltaisin, viikonloppuisin tai disin

Liitd hakemukseen selvitys huoltajien tydajoista.
Tuen tarve

[] Lapsella on tuen tarve

Kuvaile lapsen tuen tarve

HAKUTOIVE

|:| Uusi varhaiskasvatuspaikka [ ] Kerho
|:| Varhaiskasvatuspaikan vaihtaminen

toivottu varhaiskasvatuspaikka, kunnallinen tai palvelusetelipdivakoti tai perhepdivahoito
1.
2.
3.

Sisarusperuste
[_] Haen paikkaa sisarusperusteella

LISATIETOJA
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TIEDOKSIANTO VARHAISKASVATUSPAATOKSESTA TAI PALVELUSETELIPAATOKSESTA

Kirjallinen paatos varhaiskasvatuspaikasta lahetetdaan Suomi.fi-viestit -palveluun. Mikali haluatte
paatoksen sahkoisena tiedoksiantona, teiddn tulee ottaa Suomi.fi-viestit -palvelu kayttoon. Palvelusta
ja sen kayttoonotosta saatte lisatietoa https://www.suomi.fi/viestit

Mikali ette ota Suomi.fi-viestit -palvelua kayttoon, paatos lahetetdan teille postitse.

ASIAKASMAKSU

Kunnallisen varhaiskasvatuksen asiakasmaksu ja palvelusetelin omavastuuosuus perustuu
varhaiskasvatuksen asiakasmaksuista annettuun lakiin (Laki varhaiskasvatuksen asiakasmaksuista
(1503/2016)). Asiakasmaksu maaraytyy perheen koon, palveluntarpeen seki bruttotulojen mukaan.
Uusien asiakkaiden tulee tayttaa asiakasmaksulomake ja toimittaa tarvittavat liitteet Varhaiskasvatuksen
asiakasmaksuihin viimeistaan kuukauden kuluessa hoidon alkamisesta.

Tuloselvitysta ei tarvita, jos perhe suostuu korkeimpaan maksuun.
|:| Annan suostumuksen korkeimpaan maksuun. Suostumus on voimassa toistaiseksi, kunnes toisin

ilmoitan
Lisatietoa asiakasmaksuista https://www.tampere.fi/varhaiskasvatusasiakasmaksut

HAKEMUKSEN LAHETTAMINEN

sahkopostilla: varhaiskasvatus.asiakaspalvelu@tampere.fi
postitse:

Tampereen kaupunki

Varhaiskasvatus ja esiopetus

Asiakaspalvelu

PL 487

33101 Tampere

IImoittamanne tiedot tallennetaan varhaiskasvatuksen asiakasrekisteriin. Teilld on oikeus tarkistaa
itsednne seka lastanne koskevat tiedot (Henkil6tietolaki 26 § ja 29 §).

Kelan kotihoidontuki paattyy ja varhaiskasvatuksen asiakasmaksu alkaa siita paivasta lukien, minka perhe
sopii alkamispaivaksi, vahvistaessaan varhaiskasvatuspaikan vastaanottamisen.

VAKUUTAN ANTAMANI TIEDOT OIKEIKSI JA SUOSTUN NIIDEN TARKISTAMISEEN

[ ]Kylla pvm.

ALLEKIRJOITUS

Varhaiskasvatuksen asiakaspalvelu
p. 040 800 7260, ma-to klo 9-11
varhaiskasvatus.asiakaspalvelu@tampere.fi
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