Kommun, mottagarens namn / stampel

ANSOKAN OM DAGVARD
Daghemsvéard [] Familjedagvard [] Har &t barnet ocksa ansokts om
kommunalt hemvardsstod for barn

Annan, vilken Nej I:I Ja I:l

1. Personupp- Slaktnamn och férnamn
gifter om
barnet
Personbeteckning Hemort
Néaradress, postnummer och postanstalt Telefon hem

Modersmal Hemsprak
finska I:l svenska I:l samiska I:l annat, vilket

2. Personupp- Moderns (eller sambos) namn*) Personbeteckning Yrke eller uppgift
gifter om
vardnads-
havarna Nuvarande arbetsplats, adress och telefon
Arbetstid, vardagar Arbetstid, lI6rdagar
Hur ofta I6rdagstur Sondags- eller nattur, hur ofta
Faderns (eller sambos) namn*) Personbeteckning Yrke eller uppgift

Nuvarande arbetsplats, adress och telefon

Arbetstid, vardagar Arbetstid, lI6rdagar
Hur ofta I6rdagstur Sondags- eller nattur, hur ofta
3. Onskad vard- | Vardform i
form forsta hand Daghemsvard I:l

Familjedagvard
Familjedagvard i Familjedagvard i
vardarens hem **) I:l Trefamiljsvard **) barnets eget hem **)

Annan vardform, vilken **)

ardtid Vardtid, kI.
Heldagsvard DHaIvdagsvérd
Vardform i
andra hand Daghemsvard
Familjedagvard
Familjedagvard i Familjedagvard i
&rdarens hem **) DTrefaminsvérd **) barnets eget hem **)
Annan vardform, vilken **)
Vardtid Vardtid, kI.
Heldagsvard Halvdagsvard
4. Onskad Vard 6nskas fr.o.m. datum Antal varddagar / man Behov av vard pa lordag Vardtid, KI.
vardtid [CInej O
Behov av vard pa séndag Vardtid, KI. Behov av nattvard
[_INej []a [_INej [1a
5. Alternativa Vardplats i forsta hand, daghemmets namn / familjedaghemmets omrade

vardplatser

Vardplats i andra hand, daghemmens namn / familjedaghemmens omraden

6. Transport Mdjlighet att anvanda bil for transport till dagvard
till dagvard Ja NG

7. Barnets | eget | privat | kommunal
nuvarande hem familjedagvard familjedagvard I:ll daghem
dagvard

I:lAnnan vardform, vilken asdsadasdas

Forts. p&
Familjedagvardens / daghemmets namn och adress sadasdsadasdassdsadaasdasdasda omstéende sida
*) Har avses med mor / far dven sddana **) OBS. Narmare uppgifter om forutséttningarna
personer som lever i aktenskapsliknande for erhallande av dessa vardformer fas av

férhallanden eller annan vardnadshavare familjedagvérdsledaren
i mors / fars stélle.



(Barnets
nuvarande
dagvard,
forts.)

| trefamiljsvard, évrioga familjer som hor till vardcirkeln, adresser och vardtid

Hur manga vardplatser
har barnet hittills haft

8. Vard da bar-
net insjuknar

Om barnet insjuknar, hur ordnas barnets vard

9. Familjens Namn och fodelsetider
ovriga barn
Nuvarande dagvardsplatser (4ven privat vardares namn)
Ansokt om vardplats, vart
10. Barnets Barnet bor hos
familje-
forhallande I:lde egna foraldrarna Dden ena foraldern |:|mor- / farforaldrarna
l:lannan slakting I:lannorstédes, var
Vardnadshavarens familjeforhallande
ogit [oitt [Jskild [JAnka/ Ankiing []sambo [IBor atskils
11. Barnets Far vid behov tas kontakt med olika samarbetsparter inom Vilken radgivningsbyra for barnavard har ni senast be-
halsotill- sokt, adress
stand dagvarden (sdsom radgivningsbyran) i frdgor som géller bar-

nets utveckling och halsa.

I:lJa I:lNej

Tidigare sjukdomar
Scharlakans

I:lMéssling I:lfeber |:| Vattkoppor |:|R6da hund I:l Kikhosta

I:lPéssjuka

Sjukdomar, allergier, dieter, mm.

Har barnet varit intaget pa sjukhus eller erhallit fortgdende lakarvard, nar och varfor

12. Hurudant
arbete har
vardnads-
havaren

Modern *)

I:IStuderar

DHalvdagsarbete

|:|Ej forvarvsarbete |:| Forvarvsarbete hemma

I:lHeIdagsarbete I:l Skiftesarbete

Forvéarvsarbete
utanfér hemmet

|:| Tillfélligt arbete

Fadern *)

I:l Studerar

I:l Halvdagsarbete

I:I Ej forvarvsarbete I:I Forvarvsarbete hemma

I:I Heldagsarbete I:I Skiftesarbete

Forvéarvsarbete
utanfér hemmet

I:l Tillfélligt arbete

13. Familjens

Denna punkt ifylls endast om man anséker om vard i barnets hem

boende Barnet bor med sin vardnadshavare / sina vardnadshavare
I:Isom huvudhyresgéast I:Isom underhyresgast I:Ii eget hus eller aktielagenhet I:li tjanstebostad
Antal rum i bostaden Hur manga rum har over- Invénare i
(ex. 1r+k, 2r+kokvrd) lamnats at underhyresgasten lagenheten  av vilka underhyresgaster
Alsklingsdjur hemma
ﬁJa, vilket I:lNej
14. Tillaggsut- Vilka omstandigheter vill sékanden aberopa (barnets behov av specialvard, aterinflyttade)
redningar
15. Uppagifts- Jag intygar att uppgifterna &r riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras
lamnarens Ort, tid och underskrift

underskrift

*) Har avses med mor / far &ven sadana personer som lever i dktenskapsliknande forhallanden eller annan vardnadshavare i mors / fars stélle.
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