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Yksityisen hoidon tuen sisaruslisa

Yksityisen hoidon tuen sisaruslisda maksetaan espoolaisperheen toisesta lapsesta alkaen, kun perheesta on useampi kuin yksi lapsi yksityisen
hoidon tuella toimivassa paivakodissa, ryhmaperhepaivakodissa tai hoitajan kotona tapahtuvassa perhepaivahoidossa. Sisaruslisa maksetaan
myos perheelle, jonka edelld mainitussa yksityisessa varhaiskasvatuksessa olevien lasten sisaruksista vahintdan yksi on kunnallisessa,
palvelusetelilla tai ostopalveluna jarjestetyssa varhaiskasvatuksessa. Sisarusliséd on 60 % kunnallisen varhaiskasvatuksen enimmaismaksusta.
Sisaruslisd maksetaan ensisijaisesti perheen nuorimman lapsen sisaruksista ko. lasten yksityiseen varhaiskasvatuspaikkaan. Poikkeus: jos
nuorin lapsi on yksityisessa paivakodissa, ryhmaperhepéivakodissa tai hoitajan kotona tapahtuvassa perhepaivahoidossa ja hdnen vanhemmat
sisaruksensa kunnallisessa, palvelusetelilla tai ostopalveluna jarjestetyssa varhaiskasvatuksessa, sisaruslisd maksetaan nuorimman lapsen
varhaiskasvatuspaikkaan. Sisaruslisda ei makseta lapsista, joita hoitaa perheen palkkaama tydsuhteinen hoitaja. Sisaruslisaa hakee lapsen
huoltaja, mutta se maksetaan yksityisen varhaiskasvatuksen palveluntuottajalle. Tuen maksamisen edellytyksena on, ettad palveluntuottaja

on sitoutunut pienentdmaan perheelté perittdvaa osuutta lapsen varhaiskasvatusmaksusta vastaavalla summalla. Sisaruslisd myonnetaan
takautuvasti enintdan 6 kuukaudelta (vrt. Kela). Paatos tehdaan enintdan toimintavuoden (1.8.-31.7.) ajaksi kerrallaan.

Tyhjenna lomake

HAKEMUS

yksityisen hoidon tuen sisaruslisa

Salassa pidettava (AsiakasL 14 §)

Jos lapsen varhaiskasvatus alkaa tai paattyy kesken kalenterikuukauden, sisaruslisdd maksetaan alkamispaivasta lukien paattymispaivaan asti.
Hakemus toimitetaan maapostilla osoitteeseen Espoon kasvun ja oppimisen toimiala / Talousyksikko / Sisaruslisa, PL 30, 02070 Espoon
kaupunki. Puutteellisesti taytetty lomake palautetaan lapsen huoltajalle.

Kopio paatdksesta lahetetaan hakijalle. Lisaksi lapsen varhaiskasvatuspaikkaan lahetetdan tiedoksianto paatoksesta seka laskutusohjeet.

D Hakemukseen liitetdan kopio palveluntuottajan kanssa tehdysta
varhaiskasvatussopimuksesta

D Hakemukseen liitetdan kopio Kansanelédkelaitoksen yksityisen hoidon tukipaatoksesta

HAKIJAN TIEDOT

Huoltajan sukunimi

Huoltajan etunimi

Syntymaaika

Osoite

Puhelinnumero

ISahkopostiosoite

KAIKKIEN LASTEN TIEDOT, JOTKA OVAT KUNNALLISESSA, OSTOPALVELU-, PALVELUSETELI- TAlI YKSITYISESSA
PAIVAKODISSA, RYHMAPERHEPAIVAHOIDOSSA TAI HOITAJAN KOTONA TAPAHTUVASSA PERHEPAIVAHOIDOSSA.

Sukunimi Etunimi Syntymaaika Varhaiskasvatuspaikka
Sukunimi Etunimi Syntymaaika Varhaiskasvatuspaikka
Sukunimi Etunimi Syntymaaika Varhaiskasvatuspaikka
LASTEN VARHAISKASVATUSPAIKAN/ -PAIKKOJEN TIEDOT

Toimipaikan / perhepaivahoitajan nimi Osoite

Yhteyshenkilén nimi Séahkdpostiosoite Puhelinnumero
Toimipaikan / perhepaivahoitajan nimi Osoite

Yhteyshenkilén nimi Sahkopostiosoite Puhelinnumero

HAKEMUS

Haen sisaruslisaa ajalle (pp.kk.vvvv - pp.kk.vvvv)

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUS

Vakuutan tiedot oikeiksi ja sitoudun ilmoittamaan, kun lapsen varhaiskasvatus tdssa toimipaikassa paattyy. Valtuutan Espoon kaupungin

maksamaan yksityisen hoidon tuen sisarusliséan suoraan palveluntuottajalle.

Paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Tallenna Tulosta
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