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Ansökan om småbarnspedagogik/
Servicesedel

INFORMATIONSINSTÄLLNINGAR

När ett beslut har gjorts för ditt barn eller din familj kan du läsa det i tjänsten CGI Vesa. Du får 
information om att beslutet har kommit till den e-postadress du angett. E-postmeddelandet 
innehåller en länk till beslutet. Du kan också ladda ner eller skriva ut beslutet från tjänsten CGI Vesa 
när som helst under barnets tid inom småbarnspedagogiken. Du kommer alltid åt tjänsten CGI Vesa 
via en applikation i en webbläsare eller telefon. Besluten överförs också till tjänsten suomi.fi, om du har 
tagit den i bruk. Främja elektronisk överföring. Välj ett pappersbeslut som skickas per post endast vid 
behov.

Jag önskar att beslutet skickas i pappersform.

INKOMSTREGISTER

Om du ger ditt samtycke kan dina inkomstuppgifter kontrolleras i Inkomstregistret och användas 
för att fastställa klientavgifterna för din familj eller servicesedelns värde. När du ger ditt samtycke 
förstår du att du ska skicka uppgifter och verifikationer på de inkomster som inte finns till hands i 
Inkomstregistret. De uppgifter som finns i Inkomstregistret ser du på adressen https://www.vero.fi/sv/
inkomstregistret/privatpersoner/. Samtycket gäller tills vidare. Samtycket kan återkallas när som helst. 
Om du inte ger ditt samtycke eller återkallar det, ska du i samband med inkomstutredningen skicka 
uppgifter om alla dina inkomster med tillhörande verifikationer.

Mina inkomstuppgifter får kontrolleras i Inkomstregistret.

Klientavgiften baserar sig på inkomsterna för en vårdnadshavare/vårdnadshavarna och 
vårdnadshavarens eventuella make/maka som bor på samma adress. Familjens båda vuxna ska 
personligen ge sitt samtycke till att Inkomstregistret får användas. Det beviljade samtycket till att 
Inkomstregistret får användas gäller den vårdnadshavare som gjort ansökan.

1. UPPGIFTER OM BARNET

Förnamn Efternamn

2. ÖNSKEMÅL OM SMÅBARNSPEDAGOGIKEN

Önskat inledningsdatum

Småbarnspedagogikens varaktighet

Tills vidare För viss tid - datum då behovet av småbarnspedagogik upphör:

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande – Småbarnspedagogiken

https://www.vero.fi/sv/inkomstregistret/privatpersoner/
https://www.vero.fi/sv/inkomstregistret/privatpersoner/


2/7 

523023r.pdf (8/24)

3. BEHOV AV SMÅBARNSPEDAGOGIK

Vardagar 7:00 - 17:00

Även vardagsmorgnar 6:00 - 7:00

Även vardagskvällar 17:00 - 17:15

Även vardagskvällar 17:15 - 18:00 (svenskspråkig och privat småbarnspedagogik)

Även vardagskvällar 17:15 - 22:00

Även under veckoslut och/eller på natten

Antalet timmar per vecka som barnet behöver småbarnspedagogik

0-20 h/vecka

20-25 h/vecka

25-35 h/vecka

35-50 h/vecka

Antalet timmar per dag som barnet behöver småbarnspedagogik

Hela dagen (över 5 timmar/dag)

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

4. BARNETS NUVARANDE PLATS INOM SMÅBARNSPEDAGOGIKEN

Den nuvarande platsen där barnet tar del av småbarnspedagogik

I någon annan kommun

5. ÖNSKAT SPRÅK INOM SMÅBARNSPEDAGOGIKEN

finska

svenska

engelska

6. ÖNSKADE PLATSER

Jag önskar en plats inom 
småbarnspedagogiken nära denna adress Postnummer och -ort

Verksamhetsform

Daghem Familjedagvård Gruppfamiljedagvård

Önskade platser inom småbarnspedagogiken (välj minst två)

1.

2.

3.
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Jag vill att syskon placeras på samma plats. Lägg märke till att en egen ansökan
ska göras för varje syskon.

Ytterligare uppgifter

7. GRUNDUPPGIFTER OM BARNET

Samtliga förnamn Efternamn

Tilltalsnamn Smeknamn Personbeteckning Hemkommun

Adress Postnummer och -ort

Adress som används i stället för adressuppgifterna som hämtats ur befolkningsdatasystemet:

Barnet bor

Med båda vårdnadshavarna

Med den andra vårdnadshavaren

Växelvis boende

Någon annanstans, var?

Modersmål Andra språk som talas hemma

Har barnet specialbehov, hälsotillstånd eller medicinering som påverkar anordnandet av 
småbarnspedagogik?

nej ja

Ytterligare uppgifter

Bilagor
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8. GRUNDUPPGIFTER OM VÅRDNADSHAVAREN

Samtliga förnamn Efternamn

Tilltalsnamn Personbeteckning Telefonnummer

E-post

Adress Postnummer och -ort

Adress som används i stället för adressuppgifterna som hämtats ur befolkningsdatasystemet:

Modersmål Kontaktspråk

UPPGIFTER OM SYSSELSÄTTNING

Arbetstagare/företagare

heltidsanställd deltidsanställd

Arbetsplats

Studerande

heltidsanställd deltidsanställd

Studieplats

Arbetssökande

Annat:

9. GRUNDUPPGIFTER OM EN VÅRDNADSHAVARE ELLER PARTNER SOM ÄR BOSATT PÅ SAMMA ADRESS

Samtliga förnamn Efternamn

Tilltalsnamn Personbeteckning Telefonnummer

E-post
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Adress Postnummer och -ort

Adress som används i stället för adressuppgifterna som hämtats ur befolkningsdatasystemet:

Modersmål Kontaktspråk

UPPGIFTER OM SYSSELSÄTTNING

Arbetstagare/företagare

heltidsanställd deltidsanställd

Arbetsplats

Studerande

heltidsanställd deltidsanställd

Studieplats

Arbetssökande

Annat:

10. DATUM OCH UNDERSKRIFTER

Datum Vårdnadshavarens underskrift

Namnförtydligande

Datum Vårdnadshavarens underskrift

Namnförtydligande
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IFYLLNADSANVISNINGAR

Ansökan ska lämnas in fyra månader före den dag då man vill att småbarnspedagogiken inleds eller 
om behovet av småbarnspedagogik beror på arbete, studier eller utbildning vid en tidpunkt som inte 
har kunnat förutses, bör ansökan om plats inom småbarnspedagogiken lämnas in så fort som möjligt, 
dock minst två veckor innan barnet behöver platsen.

Med den bifogade blanketten ansöker man till daghem, familjedagvård, klubb, småbarnspedagogik 
i anslutning till förskoleundervisning och om servicesedel för privat daghem. Ansökan till avgiftsfri 
förskoleundervisning sker med en separat ansökan. För varje barn ifylls en separat ansökan.

Stöd för hemvård av barn/privat vård av barn kan inte lyftas samtidigt som barnet är inom 
kommunal småbarnspedagogik. Sökanden bör meddela FPA:s lokalbyrå om barnet börjat inom 
småbarnspedagogiken eller om platsen annullerats.

Uppgifterna i ansökan registreras i det klientdatasystem VaSa (CGI Vesa) som Vanda stad 
upprätthåller.

1.	 Uppgifter om barnet

Barnets förnamn och efternamn ska vara fullständigt ifyllda.

2.	 Önskemål om småbarnspedagogiken

Det önskade startdatumet är den dag då barnet lämnas ensamt inom småbarnspedagogiken, och 
från den dagen skickas räkning till familjen. Platsen inom småbarnspedagogiken ska annulleras innan 
småbarnspedagogiken inleds, i annat fall kan hälften av månadsavgiften för den icke annullerade och 
oanvända platsen debiteras.

Punkten ”Behov av småbarnspedagogik för en viss tid” ifylls endast om man ansöker om 
småbarnspedagogik för en viss tid.

Antalet timmar per vecka som barnet behöver småbarnspedagogik är det veckovisa behovet av 
småbarnspedagogik i genomsnitt. Om till exempel längden på barnets dag i småbarnspedagogik är 
7 h 30 min och barnet är på plats 5 dagar/vecka = 37 h 30 min/vecka, väljs punkten 35-50 timmar/
vecka i ansökan. Om längden på barnets dag i småbarnspedagogik är 7 h och barnet är på plats 4 
dagar/vecka = 28 timmar i veckan, väljs punkten 25-35 timmar/vecka i ansökan. Om barnets tider 
inom småbarnspedagogiken varierar per vecka, t.ex. på grund av föräldrarnas arbetsskift, räknas den 
genomsnittliga veckovisa tiden inom småbarnspedagogiken under fyra veckor ihop, varefter antalet 
timmar divideras med fyra.

3.	 Barnets nuvarande plats inom småbarnspedagogiken

Jos lapsi on tällä hetkellä varhaiskasvatuksessa, täytetään lapsen nykyisen varhaiskasvatuspaikan 
nimi ja laitetaan rasti, jos lapsi on tällä hetkellä varhaiskasvatuksessa toisessa kunnassa.

4.	 Önskat språk inom småbarnspedagogiken

I systemet väljs de verksamhetsställen ut som erbjuder småbarnspedagogik på det önskade språket.

5.	 Önskade platser

Familjens hemadress kan användas under punkten Jag önskar en plats inom småbarnspedagogiken 
nära denna adress.

Familjen kan uppge tre önskemål (minst två), vilka beaktas då barnet placeras inom 
småbarnspedagogiken.
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Om det i familjen finns fler än ett barn för vilka det söks en plats inom småbarnspedagogiken, ska en 
egen ansökan fyllas i för varje barn.

Under punkten Ytterligare uppgifter kan man ange övriga omständigheter som bör beaktas vid 
barnets placering inom småbarnspedagogiken.

6.	 Grunduppgifter om barnet

Om barnet har en personbeteckning ska den vara fullständigt ifylld.

Till ansökan bifogas utlåtande av specialistläkare eller annan expert om barnet lider av någon 
sjukdom, allergi e.d. Om undersökningar pågår bör detta nämnas i ansökan.

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande – Småbarnspedagogiken


	Kirjanmerkki 1

	Ifyllningsanvisningar 1: 
	Töm blanketten 1: 
	Jag önskar att beslutet skickas i pappersform: Off
	Mina inkomstuppgifter får kontrolleras i Inkomstregistret: Off
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Önskat inledningsdatum: 
	Småbarnspedagogikens varaktighet: Off
	För viss tid - datum då behovet av småbarnspedagogik upphör:: 
	Vardagar 7:00 - 17:00: Off
	Även vardagsmorgnar 6:00 - 7:00: Off
	Även vardagskvällar 17:00 - 17:15: Off
	Även vardagskvällar 17:15 - 18:00 (svenskspråkig och privat småbarnspedagogik): Off
	Även vardagskvällar 17:15 - 22:00: Off
	Även under veckoslut och/eller på natten: Off
	Antalet timmar per vecka som barnet behöver småbarnspedagogik: Off
	Antalet timmar per dag som barnet behöver småbarnspedagogik: Off
	Den nuvarande platsen där barnet tar del av småbarnspedagogik: 
	I någon annan kommun: Off
	finska: Off
	svenska: Off
	engelska: Off
	Jag önskar en plats inom småbarnspedagogiken nära denna adress: 
	Postnummer och -ort 1: 
	Daghem: Off
	Familjedagvård: Off
	Gruppfamiljedagvård: Off
	Önskade platser inom småbarnspedagogiken 1: 
	Önskade platser inom småbarnspedagogiken 2: 
	Önskade platser inom småbarnspedagogiken 3: 
	Jag vill att syskon placeras på samma plats: 
	 Lägg märke till att en egen ansökan
ska göras för varje: Off

	Ytterligare uppgifter 1: 
	Samtliga förnamn 1: 
	Efternamn 1: 
	Tilltalsnamn 1: 
	Smeknamn: 
	Personbeteckning 1: 
	Hemkommun: 
	Adress 1: 
	Postnummer och -ort 2: 
	Valintaruutu: Adress som används i stället för adressuppgifterna som hämtats ur befolkningsdatasys 1: Off
	Tekstikenttä: Adress som används i stället för adressuppgifterna som hämtats ur befolkningsdatasys 1: 
	Barnet bor: Off
	Någon annanstans, var?: 
	Modersmål 1: 
	Andra språk som talas hemma: 
	Har barnet specialbehov, hälsotillstånd eller medicinering som påverkar anordnandet av småbarnspedag: Off
	Ytterligare uppgifter 2: 
	Bilagor: 
	Samtliga förnamn 2: 
	Efternamn 2: 
	Tilltalsnamn 2: 
	Personbeteckning 2: 
	Telefonnummer 1: 
	E-post 1: 
	Adress 2: 
	Postnummer och -ort 3: 
	Valintaruutu: Adress som används i stället för adressuppgifterna som hämtats ur befolkningsdatasys 2: Off
	Tekstikenttä: Adress som används i stället för adressuppgifterna som hämtats ur befolkningsdatasys 2: 
	Modersmål 2: 
	Kontaktspråk 1: 
	Arbetstagare/företagare 1: Off
	heltidsanställd 1: Off
	deltidsanställd 1: Off
	Arbetsplats 1: 
	Studerande 1: Off
	heltidsanställd 2: Off
	deltidsanställd 2: Off
	Studieplats 1: 
	Arbetssökande 1: Off
	Valintaruutu: Annat 1: Off
	Tekstikenttä: Annat 1: 
	Samtliga förnamn 3: 
	Efternamn 3: 
	Tilltalsnamn 3: 
	Personbeteckning 3: 
	Telefonnummer 2: 
	E-post 2: 
	Adress 3: 
	Postnummer och -ort 4: 
	Valintaruutu: Adress som används i stället för adressuppgifterna som hämtats ur befolkningsdatasys 3: Off
	Tekstikenttä: Adress som används i stället för adressuppgifterna som hämtats ur befolkningsdatasys 3: 
	Modersmål 3: 
	Kontaktspråk 2: 
	Arbetstagare/företagare 2: Off
	heltidsanställd 3: Off
	deltidsanställd 3: Off
	Arbetsplats 2: 
	Studerande 2: Off
	heltidsanställd 4: Off
	deltidsanställd 4: Off
	Studieplats 2: 
	Arbetssökande 2: Off
	Valintaruutu: Annat 2: Off
	Tekstikenttä: Annat 2: 
	Datum 1: 
	Vårdnadshavarens underskrift 1: 
	Namnförtydligande 1: 
	Datum 2: 
	Vårdnadshavarens underskrift 2: 
	Namnförtydligande 2: 
	Ifyllningsanvisningar 2: 
	Skriv ut 2: 
	Töm blanketten 2: 


