
Palveluseteli voidaan myöntää sen kuukauden alusta, jolloin hakemus on vastaanotettu. 
Palvelusetelihakemus toimitetaan osoitteeseen: Sivistyspalvelut, palvelupäällikkö Pirjo Seppo, 
Harjukatu 21, 37100 Nokia.  

Sivistyspalvelut
Harjukatu 21  
37100 NOKIA  

Lomake jätetty: 

____ / ____ 20 ____ 

Vastaanottaja: 
_________________ 

PALVELUSETELIHAKEMUS 

Palveluseteli on lapsikohtainen, eikä sitä myönnetä samanaikaisesti Kelan yksityisen hoidon tuen, kotihoidon tuen 
eikä Nokian kaupungin yksityisen hoidon tuen kuntalisän kanssa. 

PÄIVÄKOTI JOHON 
PALVELUSETELIÄ 
HAETAAN 

 Pitkäniemen päiväkoti 
 Englanninkielinen päiväkoti 
 Touhula 

Hoidon tarve alkaen: 

LAPSEN 
HENKILÖ-TIEDOT 

Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Henkilötunnus 

Lähiosoite Postinumero Postitoimipaikka Äidinkieli 

Lapsen erityishoito  (erityissairaudet, vammat) 

Perheen alle 18 -vuotiaiden lasten nimet ja henkilötunnukset 

LAPSEN KANSSA 
SAMASSA 
TALOUDESSA 
ASUVIEN 
HENKILÖIDEN 
TIEDOT  

Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Henkilötunnus 

Puhelin kotiin Matkapuhelin Sähköpostiosoite 

Ammatti Työpaikka/Oppilaitos Puhelin työhön/oppilaitokseen 

Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Henkilötunnus 

Puhelin kotiin Matkapuhelin Sähköpostiosoite 

Ammatti Työpaikka/Oppilaitos Puhelin työhön/oppilaitokseen 

PALVELUNTARVE  0-85 h/kk
  86-139 h/kk
  yli 140 h/kk

Esiopetus + 0-85 h/kk     
     Esiopetus + 86-139 h/kk

TULOSELVITYS  Emme toimita tulotietoja. Palveluseteli korkeimman kunnallisen päivähoitomaksun mukaisesti. 

Tulorajat, joista alkaen korkein maksu: 
         Perheen koko      tuloraja Perheen koko       tuloraja 

2      4437 euroa/kk 5       5862 euroa/kk 
3 6       5999 euroa/k 
4

5000 euroa/kk   
5724 euroa/kk 

 Toimitamme hakemuksen liitteenä Tuloselvitys palveluseteliä varten –lomakkeen sekä liitteet tuloista, jolloin tulot 
otetaan huomioon palveluseteliä laskutettaessa. 

ALLE- 
KIRJOITUS 

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen. Tiedot käsitellään luottamuksellisina. 
Paikka ja aika Allekirjoitus 

Ipanala
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