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                   KASVATUS- JA OPETUSKESKUS 
                   Varhaiskasvatus  
      _______/20____ 
 
 
OSITTAISEN HOITOAJAN HAKEMINEN 
 
Jos lapsen hoitopäiviä on säännöllisesti vähemmän kuin 20 päivää/kuukausi, voidaan 
lapsen hoitoaika hakemuksesta lyhentää seuraavien aikojen mukaan: 10 päivään tai 15 päivään.  
Yli 15 päivän käyttö vastaa täyttä hoitokuukautta. 
Säännönmukaista vähäisemmistä kuukausittaisista hoitopäivistä tehdään maksusopimus, joka 
on voimassa toistaiseksi, kuitenkin vähintään kolme kuukautta.  
Maksu hoitoajoittain peritään seuraavasti: 1 – 10 päivästä peritään 10 päivän maksu, 
11 – 15 päivästä 15 päivän maksu ja siitä eteenpäin koko kuukausimaksu. 
Maksusopimusta voi hakea hoitosuhteen alusta tai muutosta maksusopimukseen tehtäessä seuraavan 
kuukauden alusta alkaen. Hoitopäivien määrä tarkistetaan kuukausittain. 
 
Jos sovitut hoitopäivät kuukaudessa ylittyvät, maksetaan ylityspäivistä päiväkohtainen 
hinta. Jos sovittujen hoitopäivien ylitys tapahtuu kahtena peräkkäisenä kalenterikuukautena, 
määrätään seuraavalle kuukaudelle perheen tulojen mukaan määräytyvä täysi maksu ja 
oikeutta sovittuihin hoitopäiviin pitää hakea uudelleen. 
 
Lapsen käyttämät hoitopäivät tulee ilmoittaa hoitopaikkaan kuukausittain, mutta vähintään viikkoa 
ennen sovitun hoidon toteutumista. Ilmoitetut päivät katsotaan toteutuneiksi hoitopäiviksi. 
Hoitopäiviä voi muuttaa vain työstä johtuvista syistä eli lapsen sairaspäiviä ei voi muuttaa vapaapäiviksi 
ja hyödyntää myöhemmin kuukauden aikana. 
Virikkeellistä osapäivähoitoa käyttävien osalta, päiväkoti pitää itsellään oikeuden tarvittaessa sovitella ja 
määritellä sovitut hoitopäivät tietyiksi viikonpäiviksi. 
 

Leikkaa ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

   
        HAKEMUS  
 
         Lapseni ____________________________________ käyttää hoitopaikkaa keskimäärin vain 
 
 
         _______________ päivää kuukaudessa. 
 

        □ Hoitosuhteen peruste työ / opiskelu     □ Hoitosuhteen peruste muu (virike, kuntoutus jne.) 
 
 
         Haen lyhennystä hoitoaikaan ___________________ alkaen. 
 
 
 
         Valkeakoskella _____  / _____ 20_____              _________________________________                      
                                                                                        huoltajan allekirjoitus          

 


