M UTSJOEN KUNTA PAIVAHOITOHAKEMUS/tarkistus
1)
>

Pdivéhoito Saapumispéiva
1. Lapsen henkilétunnus Lapsen sukunimi ja etunimet (Kutsumanimi alleviivataan)

Katuosoite Postinumero ja postitoimipaikka

Kotipuhelin Kotikunta Lapsen aidinkieli véaestorekisterissa

Muu, mika
|:| Suomi |:| Saame |:| Ruotsi |:|

2. Lapsen kanssa yhdessd asuvat
Aidin, huoltajan, avio- tai avopuolison nimi Isén, huoltajan, avio- tai avopuolison nimi
Henkilétunnus Ammatti Henkilétunnus Ammatti
Tyopaikka/opiskelupaikka Tyopaikka/opiskelupaikka

|:| Kokopdivétyo |:| Osapéivatyd |:| Vuoroty6 |:| Ei tydssa |:| Kokopdivatyo |:| Osapéivatyo |:| Vuorotyd |:| Ei tydssa
|:| Kokopéivaopiskelija |:| Osapéivaopiskelija |:| Kokopéivaopiskelija |:| Osapéivdopiskelija
3. Lapsen perhetiedot

|:| Avioliitossa |:| Avoliitossa |:|Yksinhuoltaja |:| Yhteishuolto
Alle 18 vuotiaiden sisarusten syntyméajat Toisen huoltajan nimi
4. Lapsen terveydentila. Sairaudet jne. Henkilétunnus

Mita neuvolaa on viimeksi kaytetty Osoite
5. Hoitopaikka

|:| Utsjoen saamenkielinen péivakoti |:| Nuorgamin paivakoti |:| Karigashiemen saamenkielinen pdivékoti
Hoitokieli

|:| Saame |:| Suomi
6. Hoitoaika Hoidon tarve

] Kokopiva [] osapaiva, enintaan5h || Epasaannollinen (kts. lisaselvitys)

Pdivittdinen hoitoaika Hoitopaivien maara/kk Paivamaard, josta alkaen hoitopaikka halutaan varata
Lapsen nykyinen hoito

Lisaselvitykset (ilmoitetaan tarvittaessa liitteelld)
7. Vakuutan tiedot oikeiksi ja ilmoitan suostuvani tietojen tarkistamiseen asianomaiselta viranomaiselta.
Paikka ja paivdmaara Hakijan allekirjoitus

Viranomainen téyttaa

8. Hoitopaikkatiedot
Hoitopaikka
Hoitomuoto | Ryhman hoitokieli
|:| Kokopdivé, yli 7 h |:| Kokopdivé, yli 5- alle 7 h |:| Osapéivd enintéén, 5 h |:| Muu |:| Suomi |:| Saame

Paivéhoidonohjaajan nimi

Hoidon alkamispéaiva Hoidon paattymispaiva Keskiméaarainen hoitopdivien maara




