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ANSOKAN OM SMABARNSPEDAGOGIK

Giéllande dagvardsarragemang

Foralder skoter
Vardare hemma

Plats inom privat smabarnspedagogik

O0Odn

Kommunal plats inom smabarnspedagogik, vilken?

Valj typ av ansdkan

[ ] Ny ansdkan om smabarnspedagogik
[] Byte av plats inom sméabarnspedagogik

[] Anmalan till férskoleundervisning

Fyll i barnets uppgifter, ange barnets modersmal och eventuell plats for vard utom hemmet

Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Adress Postnummer och postkontor

Ange barnets modersmal

[ ] finska [ ] svenska [ ] Annat, vilket

Ar barnet placerad i vard utom hemmet?

[] Nej

[ ] Ja. Vilken kommun &r ansvarig for barnets placering?

Fyll i vardnadshavarnas uppgifter

Fyll i uppgifterna for vardnadshavare 1, dvs. den som fyller ansékan

Efternamn och férnamn Personbeteckning

Telefon hem/arbete E-post
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Vardnadshavaren arbetssituationen nar barnets smabarnspedagogik inleds.

[ ] arbetande [ ] studerande
[] arbetet ar skiftesarbete [] pensionerad
[] arbetslds [] familjeledig, vilket

Vilken relation har de vuxna som bor i samma hushall?

[ ] Gemensam vardnad
[ ] Vardnadshavarens maka, make eller sambo som bor i samma hushall &r inte barnets
vardnadshavare.

[ ] Bada vuxna ar barnets fosterforaldrar.

Fyll i uppgifter om den andra vardnadshavaren eller makan, maken eller sambon som bor i samma
hushall

Efternamn och férnamn Personbeteckning

Telefon hem/arbete E-post

Den andre vuxens (som bor i samma hushall) arbetssituation nar barnets smabarnspedagogik
inleds.

[ ] arbetande [ ] studerande
[] arbetet ar skiftesarbete [ ] pensionerad
[] arbetslos [] familjeledig, vilken

Vilj verksamhetsform och plats inom smabarnspedagogik eller foskoleplats

Vilj den verksamhetsform inom smabarnspedagogiken som ar ert forsta alternativ

[] daghem [] avgiftsfri forskoleundervisning
[] familjedagvard [] avgiftsfri férskoleundervisning och
[ ] gruppfamiliedaghem (endast i Ullava) smabarnspedagogik

Ange forstahandsalternativ till verksamhetsstalle
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Vilj den verksamhetsform inom smabarnspedagogiken som ar ert forsta alternativ

[ ] daghem [] avgiftsfri forskoleundervisning
[] familjedagvard [] avgiftsfri forskoleundervisning och
[] gruppfamiliedaghem smabarnspedagogik

Ange andrahandsalternativ till verksamhetsstalle

Ange onskat datum for inledande av smabarnspedagogik och tid inom
smabarnspedagogiken

Ange onskat datum for inledande av smabarnspedagogik har

Vilj nar barnet behéver smabarnspedagogik. Du kan vélja flera alternativ.

Vardagar Behov av skiftesvard
[] mandag till fredag [] 16rdag

[ ] séndag
Fran klockan (hh:mm) [] kvall (klockan 18 — 22)
Till Klockan (hh:mm) [] natt

Vilj barnets tider i smabarnspedagogik eller forskoletid bland féljande alternativ.

[] Smabarnspedagogik hdgst 86 timmar per [ ] Avgiftsfri forskoleundervisning 4 timmar per dag
manad

[] Smabarnspedagogik hdgst 150 timmar per [ ] Avgiftsfri forskoleundervisning 4 timmar per dag
manad och smabarnspedagogik hogst 86 timmar per manad
[] Smabarnspedagogik éver 150 timmar per [ ] Avgiftsfri forskoleundervisning 4 timmar per dag
manad och smabarnspedagogik hogst 150 timmar per manad

Har barnet behov av stod?

[ ] Barnet har inte behovet av stéd.
[]Barnet har behov av stdd, varav det finns utldtande av lakare, psykolog eller annan sakkunnig.

Skicka utlatandet om behovet av stdd till: Karleby stad, Tjanster for smabarnspedagogik, PB 43, 67101
Karleby.
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Ange vid behov tillaggsuppgifter om barnets smabarnspedagogik har.

Fyll i uppgifter om 6vriga barn under 18 ar som bor i samma hushall

Férnamn och efternamn Personbeteckning
Férnamn och efternamn Personbeteckning
Férnamn och efternamn Personbeteckning
Férnamn och efternamn Personbeteckning

Valj endera att du godkanner den hogsta avgiften eller att du lamnar in en inkomstutredning

[] Vi godkanner den hégsta avgiften eller hgsta avgiften for servicesedelns sjalvrisk.
[ ] Vilamnarin en inkomstutredning senare.

Vi ber om nédvandiga inkomstutredningar i beslutet om grunderna for avgiften. Beslutet skickas inom
den manad som barnet bdrjar i smabarnspedagogiken.

Jag intygar att uppgifterna ar korrekta och samtycker till att de uppgifter som lamnats in kontrolleras

Datum Vardnadshavares underskrift och namnfortydligande

Adress for inlamning av ansékan

Postadress: Tjanster for smabarnspedagogik, Karleby stad, PB 43, 67101 Karleby.
Smabarnspedagogikens postlada: Ingangen till stadshuset vid Ambetsgrand 5.

Du kan godkanna att beslutet skickas elektroniskt eller per post

Karleby stad anvander Suomi.fi-meddelande for att sdnda beslut. Nar beslutet har fattats far du ett e-postmeddelande
om att du mottagit ett Suomi.fi-meddelande. Efter det kan du ga in i Suomi.fi-tjansten och lasa
tjiansteinnehavarbeslutet under Meddelanden. Om du vill motta beslut elektroniskt ge ditt samtycke till det i Suomi.fi-
tjansten.

Om du inte godkanner elektronisk arendehantering, far du beslutet per post. Brevets leveranstid ar ca 7 vardagar.

Om du godkanner elektronisk myndighetskommunikation far du ocksa annan myndighetspost elektroniskt i Suomi.fi-
tjansten.

Vart lagras uppgifterna i ansokan?

Uppgifterna i ansokan lagras bade i Karleby stads datasystem inom smabarnspedagogiken och i informationsresursen
inom smabarnspedagogiken (Varda) som uppratthalls av Utbildningsstyrelsen. Enligt 68 § och 70 § i lagen om
smabarnspedagogik (540/2018) ar kommunen skyldig att fora in uppgifter som galler smabarnspedagogik i
informationsresursen inom smabarnspedagogiken.


https://www.suomi.fi/meddelanden
https://www.suomi.fi/meddelanden
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