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Kasvatus ja koulutus 
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SISARUSKORVAUS 
Hakemus toimintavuodelle 2025-2026 
 
Salassa pidettävä, JulkL (621/1999) 24.1 § 32 k 

 

KORVAUKSENHAKIJAN TIEDOT (asianosainen) 
Huoltajan nimi Henkilötunnus 

 

Jos alla mainituilla lapsilla on eri huoltajat, tulee toimittaa samanaikaisesti kaksi hakemusta eri 
huoltajatiedoilla ja mainita lisätietokentässä, kenen huoltaja hakemuksen täyttäjä on. 
 
 
Osoite 
 

Kotikunta 
 
 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero 

 

PERHEEN KAIKKI YKSITYISESSÄ VARHAISKASVATUKSESSA OLEVAT LAPSET 
Lapsen nimi Syntymäaika Asuuko lapsi samassa 

osoitteessa kuin hakijana 
oleva lapsen huoltaja 

Lapsen 
varhaiskasvatuspaikka 
(päiväkoti / 
perhepäivähoitaja) 

    

    

    

    

Hakemuksen liitteeksi tulee laittaa yksityisen varhaiskasvatuksen palveluntuottajan / 
palveluntuottajien antamat liitteet 

 

PERHEEN KAIKKI KUNNALLISESSA VARHAISKASVATUKSESSA OLEVAT LAPSET 
Lapsen nimi Syntymäaika Asuuko lapsi samassa 

osoitteessa kuin hakijana 
oleva lapsen huoltaja 

Lapsen 
varhaiskasvatuspaikka 
(päiväkoti / 
perhepäivähoitaja) 

    

    

    

    

 



 

MAHDOLLISIA LISÄTIETOJA 
 

 

VALTUUTUS JA ALLEKIRJOITUS 

Valtuutus 
Valtuutan allekirjoituksellani Helsingin kaupungin maksamaan sisaruskorvauksen yksityisen 
varhaiskasvatuksen palveluntuottajalle. 

 

Vakuutan tässä hakemuksessa ilmoitetut tiedot oikeiksi ja suostun näiden tietojen tarkistamiseen. 
 
Lisäksi sitoudun ilmoittamaan Helsingin kaupungin kasvatuksen ja koulutuksen toimialalle välittömästi, jos 
hakemuksessa ilmoitetut tiedot joltain osin muuttuvat. 

 

 
 
 
Päivämäärä 

 
 
 
Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys 

 

Hakemus toimitetaan Helsingin kaupungin kirjaamoon osoitteeseen:   
Helsingin kaupungin kirjaamo 
PL 10, 00099 Helsingin kaupunki  
(Käyntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13)   
Hakemuksen voi toimittaa kirjaamoon myös sähköisesti, ohjeet 
https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/asiakirjan-toimittaminen-kirjaamoon 

  
Korvaushakemuksen liitteineen tulee olla perillä kirjaamossa viimeistään 31.12.2025. Jos perheen 
lapsista joku aloittaa varhaiskasvatuksessa vasta 1.12.2025 jälkeen, voi korvaushakemuksen kuitenkin 
toimittaa kirjaamoon kolmen (3) kuukauden kuluessa siitä, kun tämä lapsi on aloittanut 
varhaiskasvatuksessa. 
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