FINLANDS KOMMUNFORBUNDS BLANKETT KE6511-S-€ 02.2004

IFYLLS AV MYNDIGHETEN

Kommun, mottagarens namn / stdmpel

Datum for ans6kan

Tom blanketten

ANSOKAN OM DAGVARD
|:| Daghemsvéard

|:| Familjedagvérd

|:| Forskola

|:| Annan, vilken

1 Slaktnamn och férnamn (strecka under tilltalsnamnet)
Personuppgifter
om barnet
Personbeteckning Hemort
Néradress, postnummer och postanstalt Telefon hem
Modersmal Hemsprak
svenska finska samiska annat, vilket
2 Moderns (eller sambos) namn Personbeteckning Yrke eller uppgift
Uppgifter om
familjen
Arbets-/studieplats, adress och telefon
Faderns (eller sambos) namn Personbeteckning Yrke eller uppgift
Arbets-/studieplats, adress och telefon
3 Grund fér ansékan om dagvardsplats
Grund for
ansokan Arbete Studier Annan orsak, vilken
4 VARDFORM | FORSTA HAND VARDFORM | ANDRA HAND
Onskad
vardform Daghemsvard Daghemsvard
Familjiedagvard Familjiedagvard
Gruppdaghemsvard Gruppdaghemsvard
Trefamiljsvard Trefamiljsvard
Annan vardform, vilken Annan vardform, vilken
Vardplats/-omrade i férsta hand Vardplats/-omr&de i andra hand
5 Vard énskas fr.o.m. datum Vardtid, K.
Behov av vard Heldags- Deltids-
vard vard Férskola
dagar/vecka Kl.-KI. varddagar antal/man
Vard-
dagar Lordagsvard
kl.—kKI. varddagar antal/man Kl.-KI. varddagar antal/man
Kvéllsvard Sondagsvard
Kl.-KI. varddagar antal/man Tillaggsuppgifter
Nattvérd
6 Maojlighet att anvanda bil for transport till dagvard
Transport till
dagvard Ja Nej
7
Barnets Kommunal Privat Vardare Foralder Heldags- Deltids-
nuvarande vardplats vardplats i hemmet vardar vérd vard
dagvard Nuvarande vardarrangemang fortsatter / féraldrapenningsperioden slutar, datum
8 Namn och fodelsetider Nuvarande vardplatser / sokt till
Familjens 6vriga
barn under
18 ar
Ansokan inlamnas endast till ett daghem eller till socialkansliet. Erforderliga intyg uppvisas pa begéaran.
Utredning 6ver inkomsterna ges pa sarskild blankett, FK:s blankett nr 6-3549-s Nasta sida
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Ifyllnadsanvisningar (klicka i fältet)
1) Fyll i blanketten med små bokstäver (Första bokstaven i förnamn med stor bokstav) 

2) Fyll inte fältet med mera text än vad som syns på en gång

3) Anvisningarna kan öppnas/stängas. De KAN STÄNGAS I RUTAN I DET ÖVRE HÖRNET TILL VÄNSTER, medan rutan är aktiverad. Anvisningen aktiveras genom att du klickar i fältet. Du får fram rutan GENOM ATT DUBBELKLICKA PÅ DEN GULA IKONEN.

4) Finns det en separat anvisning för fältet så får du fram den genom att dra musmarkören över fältet.

5) Du kan tömma blanketten genom att klicka på knappen 'töm blanketten'.

6) Klicka på knappen 'nästa sida' för att komma till följande sida i blanketten.  

7)Kom ihåg att underteckna blanketten efter att du skrivit ut den.



Till b6rjan av blanketten TOm blanketten

9 Barnets l&ngvariga sjukdomar och andra faktorer som anknyter till anordnandet av varden
Uppgifter som
paverkar
dagvarden
Far vid behov tas kontakt med olika samarbetsparter Viken radgivningsbyra for barnavard har ni senast besokt, adress

inom dagvarden (sdsom radgivningsbyran) i fragor som galler
barnets utveckling och halsa.

j Ja ’—‘ Nej

10 Till exempel barnets behov av specialvard, aterflyttning, familjens religiésa Gvertygelse, allergier hos 6vriga familiemediemmar som inverkar pa
Ovriga var barnet placeras
tillaggsuppgifter

De personuppgifter du lamnar pa denna blankett anvands for att mojliggéra Kokars kommuns
administration av ditt arende. Uppgifterna sparas i kommunens datasystem. For fragor om eller
andring av personuppgifter i datasystemet, ta kontakt med dataskydd@kokar.ax

Husdjur hemma

j Nej ’—‘ Ja, vilket

11 Jag intygar att uppgifterna ar riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras
U ifts-

Ié’;ﬁ)r?-allr:ns Ort, tid och datum

underskrift

=

Skriv ut
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Underskrift

Kom ihåg att skriva under blanketten efter utskrift.
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