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Palveluseteli on lapsikohtainen, eikä sitä myönnetä samanaikaisesti Kelan yksityisen hoidon- tai kotihoidontuen 

kanssa. 

 
1.LAPSEN  
HENKILÖ- 
TIEDOT 

Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivattava) 

Henkilötunnus 
 

Kansallisuus Äidinkieli 

Väestökirjalain mukainen kotipaikka Kunta, jossa varsinainen koti/asunto 

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka 

 
 
2.TIEDOT  
HUOLTAJISTA 
JA PERHE-
SUHTEISTA 

Huoltajan nimi Samassa taloudessa asuvan toisen huoltajan, avio- tai 
avopuolison nimi 

Henkilötunnus Henkilötunnus 

Puh. kotiin Puh. kotiin 

Sähköpostiosoite Sähköpostiosoite 

 
 
 
 
 

 

 ☐ yhteishuoltajuus etävanhemman kanssa 

 
Nimi, henkilötunnus, osoite, puh. 
 
 
 
 

 

  
 
3.PERHEEN- 
JÄSENET 

Perheen muiden samassa osoitteessa asuvien alle 18-vuotiaiden lasten nimet ja henkilötunnukset 

Tällä hetkellä kunnallisessa tai yksityisessä varhaiskasvatuksessa olevat lapset: nimi ja varhaiskasvatuspaikka 
 
 
 
 

 

 
4.TULO-
SELVITYS 

 

☐ En toimita tulotietoja. Palveluseteli korkeimman kunnallisen asiakasmaksun mukaisesti. 

 

☐ Toimitan hakemuksen liitteenä tulosselvityslomakkeen ja tulotietoni, jolloin tulot otetaan huomioon 

palvelusetelin arvoa laskettaessa.  
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5.MUITA 
TIETOJA 
(HAKIJAN 
MERKINNÄT) 

 
Vanhempainrahan päättymispäivä _______________  

Kotihoidontuen päättymispäivä      _______________ 

 
 
6.VARHAIS-  
KASVATUS-
PAIKKA JA 
PALVELUN-
TARVE 

 
A. PÄIVÄKOTI 

☐ Päiväkodin nimi: ___________________________________________________________________ 

 
Palveluntarve: 
Alkaen __/__20__ 
 

☐ 1–84 tuntia/kk 

☐ 85–107 tuntia/kk 

☐ 108–130 tuntia/kk 

☐ 131–150 tuntia/kk 

☐ 151– tuntia/kk 

 

☐ Päivähoidon lisäksi lapsi tarvitsee iltahoitoa arkisin klo 18-22 välillä: 

    ☐ vähintään 4krt/kk 

    ☐ vähintään 8 krt/kk 

 

☐ esiopetus (84 tuntia/kk ostopalvelu) 

☐ esiopetuksen lisäksi varhaiskasvatusta enintään 84 tuntia/kk 

☐ esiopetuksen lisäksi varhaiskasvatusta 85–107 tuntia/kk 

 

 
B. PERHEPÄIVÄHOITO 
 

☐ perhepäivähoito hoitajan kotona    ☐ ryhmäperhepäivähoito 

 
Perhepäivähoitajan nimi, osoite, puh. ja sähköposti: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 
Palveluntarve: 
Alkaen __/__20__ 
 

☐ 1–84 tuntia/kk 

☐ 85–107 tuntia/kk 

☐ 108–130 tuntia/kk 

☐ 131–150 tuntia/kk 

☐ 151– tuntia/kk 

 

☐ esiopetuksen lisäksi tarvittava varhaiskasvatus  ☐ 1–84 tuntia/kk   ☐ 85–107 tuntia/kk 

☐ Päivähoidon lisäksi lapsi tarvitsee iltahoitoa arkisin klo 18–22 välillä: 

    ☐ vähintään 4krt/kk 

    ☐ vähintään 8 krt/kk 
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7.ASIAKKAAN 
OIKEUDET 

 
Asiakkaalla on oikeus saada tietää, miksi hänen antamiaan tietojaan tarvitaan, mihin tarkoitukseen niitä käytetään 
ja mihin niitä säännönmukaisesti luovutetaan sekä minkä henkilötietolaissa tarkoitetun rekisterinpitäjän 
henkilörekisteriin tiedot tallennetaan (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta). Asiakkaalla on oikeus tarkistaa 
itseään koskevat asiakasrekisteritiedot (Henkilötietolaki). 
 

 
8.MUUTOKSET 

 
Oleelliset olosuhteiden muutokset on välittömästi ilmoitettava kirjallisesti Kasvun ja oppimisen palveluohjaukseen 
(esim. perhetilanteen, hoidontarpeen, työpaikan ja/tai osoitteen muuttuminen). 
 

 
9.PALVELU-
SETELIEHDOT 

 
Palveluseteli haetaan ennen varhaiskasvatuksen alkamista.  

 

 
10. ALLE-
KIRJOITUS 

 

☐ Suostun/suostumme kunnallisen ja yksityisen varhaiskasvatuksen asiakasmaksu- ja palvelupäätösten 

sähköiseen tiedoksiantoon. Tieto päätöksen saapumisesta lähetetään ilmoittamaani, aktiivisesti käytössä olevaan 
sähköpostiosoitteeseen ja/tai matkapuhelinnumeroon, joita ylläpidän sähköisen asioinnin sivulla. Päätöksen saan 
nähtäväkseni pankkitunnuksin tai mobiilivarmenteella sähköisen asioinnin kautta. 
 

 
Vakuutan tiedot oikeiksi. Suostun annettujen tietojen tarkistamiseen ja luovuttamiseen hoitopaikan 
järjestämistä varten. 
 

Päivämäärä ja paikka Allekirjoitus 

 


