
HELSINGFORS STAD 
Fostran och utbildning 
Privat småbarnspedagogik 
 
SYSKONERSÄTTNING 
Ansökan för verksamhetsåret 2025–2026 
 
Sekretessbelagd (OffL 621/1999, 24 § 1 mom. 32 punkten) 

 

UPPGIFTER OM DEN SOM ANSÖKER OM ERSÄTTNING  
Vårdnadshavarens namn Personbeteckning 

 

Om barnen som nämns nedan har olika vårdnadshavare, ska två ansökningar med olika vårdnadshavaruppgifter 
lämnas in samtidigt och i fältet för tilläggsuppgifter ska det nämnas vem den som fyller i ansökan är 
vårdnadshavare för. 
 
Adress 
 

Hemkommun 
 
 

E-postadress Telefonnummer 

 

FAMILJENS ALLA BARN SOM DELTAR I PRIVAT SMÅBARNSPEDAGOGIK 
Barnets namn Födelsedatum Bor barnet på samma 

adress som barnets 
sökande vårdnadshavare 
 
 

Barnets daghem/ 
familjedagvårdare 

    

    

    

    

Bifoga till ansökan de bilagor som den privata serviceproducenten/de privata serviceproducenterna 
inom småbarnspedagogik har givit. 

 

FAMILJENS ALLA BARN SOM DELTAR I KOMMUNAL SMÅBARNSPEDAGOGIK 

Barnets namn Födelsedatum Bor barnet på samma 
adress som barnets 
sökande vårdnadshavare 

Barnets daghem/ 
familjedagvårdare 

    

    

    

    

 



 

EVENTUELLA TILLÄGGSUPPGIFTER 
 

 

BEFULLMÄKTIGANDE OCH UNDERSKRIFT 

Befullmäktigande 
Jag befullmäktigar med min underskrift Helsingfors stad att betala syskonersättning till den privata 
serviceproducenten inom småbarnspedagogik. 
 

 

Jag intygar att de uppgifter som jag har lämnat i denna ansökan är korrekta och jag samtycker till att de 
kontrolleras. 
Dessutom förbinder jag mig att meddela fostrans- och utbildningssektorn vid Helsingfors stad omedelbart 
om uppgifterna i denna ansökan förändras till någon del. 
 

 

 
 
 
Datum 

 
 
 
Vårdnadshavarens underskrift och namnförtydligande 

 

Ansökan lämnas in till Helsingfors stads registratorskontor på adressen:   
Helsingfors stads registratorskontor  
PB 10, 00099 Helsingfors stad 
(Besöksadress: Norra Esplanaden 11–13)   
Ansökan kan även skickas elektroniskt till registratorskontoret. Anvisningar finns på följande sida: 
https://www.hel.fi/sv/beslutsfattande-och-forvaltning/sa-lamnar-du-in-en-handling-till-registratorskontoret 
  

Ersättningsansökan med bilagor ska ha inkommit till registratorskontoret senast 31.12.2025. Om något 
av familjens barn börjar inom småbarnspedagogiken efter 1.12.2025, kan ersättningsansökan lämnas in 
till registratorskontoret inom tre (3) månader från det att barnet börjat inom småbarnspedagogiken. 
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