ANSOKAN OM BARNOMSORG INOM SALTVIKS KOMMUN

|:| Daghem

|:|F6r'under'visning 20 tim/vecka

|:| Familjedaghem |:| Annan |:| Eftis

Har ni ocksd ansokt om kommunalt hemvérdsstod for barnet?

|:|J'a

|:|Nej

Diarienr

Sldkthamn och fornamn (tilltalsnamnet understruket)

(Specificera
vilket daghem)

|:|Hel’rid

|:|Hulv’rid, max 5 h/dag

1. Person-
uppgifter Personbeteckning Hemort enligt lagen om befolkningsregister
om barnet
Adress
Modersmdl
I:lsvenska |:|finska |:|annaf, vilken Hemsprak
Moderns (eller sambos) namn * Personbeteckning Mobiltelefon
2. Person-
uppgifter om Nuvarande arbetsplats, adress och telefon Yrke/sysselsdttning
vardnads-
havarna Arbetstid vardagar Arbetstid helger
Faderns (eller sambos) namn * Personbeteckning Mobiltelefon
Nuvarande arbetsplats, adress och telefon Yrke/sysselsdttning
Arbetstid vardagar Arbetstid helger
3. Onskad Barnomsorg |:| Daghem |:| Familjedaghem |:| Eftis
barnomsorg i forsta hand Vardtid k. -

|:|Ha|v‘rid, max 25 h/vecka

Barnomsorg

[ ]paghen

Vardtid kl.

|:| Familjedaghem

i andra hand

|:|Hel’rid

|:|Hulv’rid, max 5 h/dag

I:lEf‘ris

|:|Ha|v‘rid, max 25 h/vecka

4. Onskad
vérdtid

Barnomsorg 6nskas fr.o.m. datum

Antal vdrddagar/ménad

Behov av barnomsorg helger, natter

[ ] [ nes

Om ja, vilka tider

6. Transport

Majlighet att anvdnda bil for transport till barnomsorg

[ ] [ Nes

7. Nuvarande

barnomsorg

Vérd da barnet

insjuknar

|:| T eget hem |:| Privat

|:| Annan vérdform, vilken

|:|I familjedaghem

|:| T daghem

Namn och adress till nuvarande barnomsorg

Om barnet insjuknar, hur ordnas barnets vard

* Hdr avses med mor/far dven sadana personer som lever i dktenskapsliknande férhdllanden/vardnadshavare.




Namn Fodelsetid Nuvarande barnomsorg (éven privat vérdares namn)
8. Familjens
ovriga barn

Onskan om gemensam placering av syskon

Barnet bor hos
9. Barnets |:|de egna fordldrarna |:|den ena fordldern Dmor‘—/farfdr‘dldr‘ar

familjefsrhdllande

|:|annun sldkting

Dannans’rans, var
Vardnadshavarens familjefsrhallande

Dogiff I:IQifT I:Isambo |:|ski|d

10. Barnhets
hdlsotillstand

Mot vilka barnsjukdomar dr barnet vaccinerat
I:lEnlig'r radgivningens rekommendationer

Om inte, vilka vaccinationer dr gjorda Har barnet haft ndgon av dessa sjukdomar?

I:lMdssling |:|Pﬁsjuka I:lJa, vilken/vilka
I:l Kikhosta |:| Vattkoppor I:l Nej

|:| Réda hund

Har barnet sjukdomar, allergier, dieter m.m. som bor beaktas vid placering?

Har familjen husdjur hemma?

[ 7a. vikketvilka? [ Nei

11. Tillaggs-

utredningar

Andra omstdndigheter sékanden énskar dberopa (barnets behov av specialbarnomsorg, Gterinflyttning,

sociala aspekter m.m.)

12. Uppgift-
ldmnarens

underskrift

Jag intygar att uppgifterna dr riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras
Ort Tid Underskrift

13. Beslut




