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VARHAISKASVATUS/  ILMOITUS VARATTAVASTA     
HOIDON TUNTIMÄÄRÄSTÄ  TAI  MUUTOKSESTA 
PERHEEN TILANTEESSA          
                                       
                                                                      

Vastaanottaja ja päiväys: 

Varhaiskasvatuksessa olevien 
lapsen/lasten sukunimi ja etunimet: 
 
 
 
 
 
 
 

Henkilötunnus: Hoitopaikka: 

 
Muut samassa taloudessa asuvat alle 18 v. lapset: 
 
 
 

Henkilötunnus: 

 
Huoltajan nimi ja osoite: 
 
 

Henkilötunnus: 

Sähköposti: 
 
 

Puhelin: työhön/muulloin 

Samassa osoitteessa asuva avio-/avopuoliso: 
 
 

Henkilötunnus: 

Sähköposti: 
 
 

Puhelin: työhön/muulloin 

Muutos perheen tilanteessa, mikä?  Esim. lapsen syntymä, 
muutos tulotiedoissa, huoltajissa tai hoidon tuntimäärässä. 
Muutos varattavan hoidon tuntimäärään täytetään 
seuraavalle sivulle. (Huom!  Muutoksen kesto vähintään 
2 kk.) 
 
 
 
 
 

Mistä alkaen:   

 
Jos lapsen vanhemmat asuvat eri osoitteissa, niin tähän lapsen/lasten väestörekisterin 
mukainen osoite:  
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Lisää lapsen nimi/nimet 

varaamasi hoidon 

tuntimäärän mukaan oikealle 

riville 

Lisää varhaiskasvatuksesta 

varaamasi tarkempi 
hoidon tuntimäärä/kk  

%-osuus perheen 

bruttotulojen 

mukaisesta 

kuukausimaksusta 

Korkein 

mahdollinen maksu 

€/kk 

 Osa-aikainen:( 0-84 h/kk) 

                     h/kk 

60 174 

 Osa-aikainen: (85-150h/kk) 

                     h/kk 

85 247 

 Kokoaikainen: (yli 150 h/kk) 

                     h/kk 

100 290 

 

Perheen 

tulotiedot  

___.___20___ 

alkaen: 

 Asiakasmaksun määräytymiseen liittyvissä tuloissa ei tapahdu muutoksia  

___.___20____ alkaen. Uusia tulotietoja ei nyt toimiteta. 

 Asiakasmaksun määrääminen uusien tulojen perusteella.  

Liitteenä tulotiedot. 

 

 

Asiakasmaksun määrääminen uusien tulojen perusteella.  

Liitteet toimitetaan _______________ mennessä. HUOM! Ellei tulotietoja 

toimiteta sopimuksen mukaan, asiakasmaksuksi määrätään korkein maksu. 

 Tuloselvitystä ei tehdä. Varhaiskasvatuksen asiakasmaksu määrätään            

korkeimman maksun mukaan ___.____20___ alkaen. Suostumus on 

voimassa  toistaiseksi kunnes toisin ilmoitatte tai kun hoitosuhde päättyy. 

 

Molempien  
huoltajien  
allekirjoitukset ja 
päiväys 

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen 
 
 
____/____20_____ 

 

 

Osoite:                               Puhelin:            Faksi:             www.kuhmo.fi 
Kainuuntie 82, 88900 Kuhmo   08-6155 521      08-6155 5232   etunimi.sukunimi@kuhmo.fi 
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