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Lapsen tiedot 
 

Lapsen nimi 

 
     

 

henkilötunnus 
 
      

 

Vanhempien  
henkilötiedot 
 
 
 

Äidin nimi                               
 
                                               

     henkilötunnus 
 
            

 
 
 
 

Isän nimi                                 
 
                                           
 

     henkilötunnus 
 
            

Osoite  
       
      
 
 

Hakemus 
 
 
 
 

Anon lapseni päivähoitomaksuun alennusta 
merkitsevästi vähemmästä hoidontarpeesta johtuen. 
Hoidossaolopäivien lukumäärä on         
 
 
 
      /       20      alkaen 
 
 
________________________________ 
Allekirjoitus 

 
 
Perustelut ja  
lainkohta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Jos lapsen hoitoaika on jatkuvasti päivittäin, viikoittain tai kuukausittain 
säännönmukaista kokopäivähoidon hoitoaikaa merkitsevästi lyhyempi, 
peritään hoitoaikaan suhteutettu kokopäivähoidon maksua alempi maksu. 
 
Asiakasmaksulaki 7a § 6 mom. 
 
Mikäli hoitopäivien lukumäärä jossakin kuussa poikkeaa ilmoitetusta 
hoitopäivien määrästä, peritään maksu todellisen käytön mukaan 
laskuttamalla ylimenevien päivien osalta päiväkohtainen päivähoitomaksu. 

 
 


