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	Hakemus/Päätös

	



Hakemus osoitetaan perhehoidon vastuuhenkilölle:      
	Perhehoitaja

     
Perhehoitaja

     
                                                                          
	Henkilötunnus

     
Henkilötunnus

     

	Yhteystiedot: Osoite, puhelinnumero, sähköpostiosoite
     
 

	 FORMCHECKBOX 
 Vapaapäivä

 FORMCHECKBOX 
 Sairausloma

 FORMCHECKBOX 
 Sopimuksen päättyminen / irtisanoutuminen / irtisanominen
Syy:      
 FORMCHECKBOX 
 Vuosivapaa
 FORMCHECKBOX 
 Muu asia:      

	Alkaen:      
Ajalle:      


	Lääkärintodistus sairauslomasta  FORMCHECKBOX 



	Hoitopalkkion määrä       euroa maksetaan  FORMCHECKBOX 
 / ei makseta  FORMCHECKBOX 

ajalle:      


	Kulukorvauksen määrä       euroa maksetaan  FORMCHECKBOX 
 / ei makseta  FORMCHECKBOX 

ajalle:      


	Päiväys ja allekirjoitus 

     /      20                                        _____________________________________

                                                        Perhehoitaja




	Ilmoitus palkanlaskentaan/hakijalle
Päiväys ja allekirjoitus

     /      20                                        _____________________________________
                                                        Perhehoidon vastuuhenkilö
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