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Servicesedel

IFYLLNINGSANVISNINGAR x TOM BLANKETTEN

INFORMATIONSINSTALLNINGAR

Ndr ett beslut har gjorts for ditt barn eller din familj kan du lésa det i tjéinsten CGI Vesa. Du far
information om att beslutet har kommit till den e-postadress du angett. E-postmeddelandet
innehdller en lank till beslutet. Du kan ocksd ladda ner eller skriva ut beslutet frdn tjéinsten CGI Vesa
ndr som helst under barnets tid inom smdbarnspedagogiken. Du kommer alltid &t tjdnsten CGl Vesa
via en applikation i en webbldsare eller telefon. Besluten éverférs ocksé till tjidinsten suomi.fi, om du har
tagit den i bruk. Frémja elektronisk éverféring. Vdalj ett pappersbeslut som skickas per post endast vid
behov.

Jag énskar att beslutet skickas i pappersform.

INKOMSTREGISTER

Om du ger ditt samtycke kan dina inkomstuppgifter kontrolleras i Inkomstregistret och anvéndas

fér att faststdlla klientavgifterna fér din familj eller servicesedelns varde. Nér du ger ditt samtycke
forstdr du att du ska skicka uppagifter och verifikationer p& de inkomster som inte finns till hands i
Inkomstregistret. De uppgifter som finns i Inkomstregistret ser du pé adressen https://www.vero.fi/sv/
inkomstregistret/privatpersoner/. Samtycket géller tills vidare. Samtycket kan dterkallas nér som helst.
Om du inte ger ditt samtycke eller &terkallar det, ska du i samband med inkomstutredningen skicka
uppgifter om alla dina inkomster med tillhérande verifikationer.

Mina inkomstuppgifter far kontrolleras i Inkomstregistret.

Klientavgiften baserar sig p& inkomsterna fér en vardnadshavare/vardnadshavarna och
vardnadshavarens eventuella make/maka som bor p& samma adress. Familjens b&da vuxna ska
personligen ge sitt samtycke till att Inkomstregistret fér anvéndas. Det beviljade samtycket till att
Inkomstregistret f&r anvéndas gdller den vérdnadshavare som gjort ansékan.

1. UPPGIFTER OM BARNET

Fornamn Efternamn

2. ONSKEMAL OM SMABARNSPEDAGOGIKEN

Onskat inledningsdatum

Smdbarnspedagogikens varaktighet

Tills vidare For viss tid - datum dd& behovet av smdbarnspedagogik upphér:
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3. BEHOV AV SMABARNSPEDAGOGIK

Vardagar 7:00 - 17:00
Aven vardagsmorgnar 6:00 - 7:00
Aven vardagskvdllar 17:00 - 17:15
Aven vardagskvallar 17:15 - 18:00 (svensksprdkig och privat smdbarnspedagogik)
Aven vardagskvallar 17:15 - 22:00
Aven under veckoslut och/eller pd natten
Antalet timmar per vecka som barnet behéver smabarnspedagogik
0-20 h/vecka
20-25 h/vecka
25-35 h/vecka
35-50 h/vecka
Antalet timmar per dag som barnet behdéver smdabarnspedagogik
Hela dagen (éver 5 timmar/dag)

Under en del av dagen (hégst 5 timmar/dag)

4. BARNETS NUVARANDE PLATS INOM SMABARNSPEDAGOGIKEN

Den nuvarande platsen dér barnet tar del av smdbarnspedagogik

I ndgon annan kommun

5. ONSKAT SPRAK INOM SMABARNSPEDAGOGIKEN
finska
svenska

engelska

6. ONSKADE PLATSER

Jag énskar en plats inom

smdbarnspedagogiken ndra denna adress Postnummer och -ort
Verksamhetsform
Daghem Familjedagvaérd Gruppfamiljedagvérd

Onskade platser inom smdabarnspedagogiken (vdlj minst tvé)

1.
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Jag vill att syskon placeras pd samma plats. Ladgg mdrke till att en egen ansdkan
ska goras foér varje syskon.

Ytterligare uppgifter

7. GRUNDUPPGIFTER OM BARNET

Samtliga férnamn Efternamn
Tilltalsnamn Smeknamn Personbeteckning Hemkommun
Adress Postnummer och -ort

Adress som anvdnds i stdllet fér adressuppgifterna som hdmtats ur befolkningsdatasystemet:

Barnet bor

Med bdda vardnadshavarna
Med den andra vardnadshavaren
Vdaxelvis boende

N&gon annanstans, var?

Modersmail Andra sprdk som talas hemma

Har barnet specialbehov, hélsotillstdnd eller medicinering som pdverkar anordnandet av
smdbarnspedagogik?

nej ja

Ytterligare uppgifter

Bilagor
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8. GRUNDUPPGIFTER OM VARDNADSHAVAREN

Samtliga férnamn Efternamn

Tilltalsnamn Personbeteckning Telefonnummer
E-post

Adress

Postnummer och -ort

Adress som anvands i stdllet for adressuppgifterna som hémtats ur befolkningsdatasystemet:

Modersmail Kontaktsprak

UPPGIFTER OM SYSSELSATTNING
Arbetstagare/féretagare

heltidsanstalld deltidsanstalld
Arbetsplats

Studerande

heltidsanstalld deltidsanstalld

Studieplats

Arbetssdékande

Annat:

9. GRUNDUPPGIFTER OM EN VARDNADSHAVARE ELLER PARTNER SOM AR BOSATT PA SAMMA ADRESS

Samtliga férnamn Efternamn
Tilltalsnamn Personbeteckning Telefonnummer
E-post
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Adress Posthnummer och -ort

Adress som anvdnds i stdllet foér adressuppgifterna som hédmtats ur befolkningsdatasystemet:
Modersmdl Kontaktsprak

UPPGIFTER OM SYSSELSATTNING
Arbetstagare/féretagare
heltidsanstdalid deltidsanstalld

Arbetsplats

Studerande
heltidsanstalld deltidsanstalld

Studieplats

Arbetssékande

Annat:

10. DATUM OCH UNDERSKRIFTER

Datum VAardnadshavarens underskrift
Namnfértydligande
Datum Vardnadshavarens underskrift

Namnfértydligande
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IFYLLNADSANVISNINGAR
Ansokan ska lédmnas in fyra ménader fére den dag déd man vill att smébarnspedagogiken inleds eller
om behovet av smd&barnspedagogik beror pd arbete, studier eller utbildning vid en tidpunkt som inte
har kunnat férutses, bér ansékan om plats inom smdbarnspedagogiken I&dmnas in sd fort som majligt,
dock minst tvd veckor innan barnet behdver platsen.

Med den bifogade blanketten anséker man till daghem, familjedagvdrd, klubb, smébarnspedagogik
i anslutning till férskoleundervisning och om servicesedel for privat daghem. Ansékan till avgiftsfri
férskoleundervisning sker med en separat ansékan. For varje barn ifylls en separat ansdkan.

Sstod for hemvard av barn/privat vérd av barn kan inte lyftas samtidigt som barnet ér inom
kommunal smébarnspedagogik. Sékanden bér meddela FPA:s lokalbyrd om barnet bérjat inom
smdbarnspedagogiken eller om platsen annullerats.

Uppgifterna i ansékan registreras i det klientdatasystem VaSa (CGl Vesa) som Vanda stad
uppratthdller.

1. Uppgifter om barnet

Barnets férnamn och efternamn ska vara fullsténdigt ifylida.

2. Onskemdl om smdbarnspedagogiken

Det dnskade startdatumet ér den dag dd barnet Idmnas ensamt inom smdbarnspedagogiken, och
frédn den dagen skickas rakning till familjen. Platsen inom smdébarnspedagogiken ska annulleras innan
smdbarnspedagogiken inleds, i annat fall kan halften av ménadsavgiften fér den icke annullerade och
oanvdnda platsen debiteras.

Punkten "Behov av smdbarnspedagogik fér en viss tid” ifylls endast om man anséker om
smdbarnspedagogik fér en viss tid.

Antalet timmar per vecka som barnet behéver smdbarnspedagogik ar det veckovisa behovet av
smdbarnspedagogik i genomsnitt. Om till exempel Iéngden pd barnets dag i smdbarnspedagogik ér
7 h 30 min och barnet &r pd plats 5 dagar/vecka = 37 h 30 min/vecka, véljs punkten 35-50 timmar/
vecka i ansdékan. Om léngden pd barnets dag i smdbarnspedagogik ér 7 h och barnet ar pd plats 4
dagar/vecka = 28 timmar i veckan, véljs punkten 25-35 timmar/vecka i ansékan. Om barnets tider
inom smdbarnspedagogiken varierar per vecka, t.ex. pd grund av féréldrarnas arbetsskift, réknas den
genomesnittliga veckovisa tiden inom smdbarnspedagogiken under fyra veckor ihop, varefter antalet
timmar divideras med fyra.

3. Barnets nuvarande plats inom smdbarnspedagogiken

Jos lapsi on tdllé hetkellé varhaiskasvatuksessa, tdytetddn lapsen nykyisen varhaiskasvatuspaikan
nimi ja laitetaan rasti, jos lapsi on tallé hetkelld varhaiskasvatuksessa toisessa kunnassa.

4. Onskat sprék inom smdbarnspedagogiken

| systemet vdljs de verksamhetsstdllen ut som erbjuder smdbarnspedagogik pé& det énskade sprdket.

5. Onskade platser

Familjens hemadress kan anvéndas under punkten Jag énskar en plats inom smdébarnspedagogiken
ndra denna adress.

Familjen kan uppge tre 6nskemdl (minst tva), vilka beaktas d& barnet placeras inom
smdbarnspedagogiken.
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Om det i familjen finns fler én ett barn fér vilka det séks en plats inom smdébarnspedagogiken, ska en

egen ansdékan fyllas i fér varje barn.

Under punkten Ytterligare uppgifter kan man ange évriga omsténdigheter som bér beaktas vid
barnets placering inom smdébarnspedagogiken.

6. Grunduppgifter om barnet
Om barnet har en personbeteckning ska den vara fullsténdigt ifylld.

Till ansdkan bifogas utldtande av specialistiékare eller annan expert om barnet lider av ndgon
sjukdom, allergi e.d. Om undersékningar pégdr bér detta nédmnas i ansékan.
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