
            SOMERON KAUPUNKI  HAKEMUS / PÄÄTÖS  Hakemus vast.ott.
      ___/___ 20____ 
               LASTEN KOTIHOIDONTUEN 

KUNTALISÄ NS. SOMEROLISÄ ________________ 
                vast.ottajan allekirj. 

  
 
Hakemus 
 
Hakijan 
henkilötiedot 
(sen vanhemman, 
joka hoitaa lapsen 
/lapset kotona) 

Hakijan nimi Henkilötunnus 
 

Osoite Puhelin 
 

Avio/avopuoli-
son tiedot 

Avio / avopuolison nimi Henkilötunnus 
 

 Osoite Puhelin 
 

Maksuosoite Pankin nimi ja konttori 
 

IBAN-tilinumero  

Lasten henkilö- 
tiedot 
 
(perheen kaikki 
alle kouluikäiset 
lapset) 

Lapsen nimi  henkilötunnus 

Lapsen nimi henkilötunnus 

Lapsen nimi henkilötunnus 

Lapsen nimi henkilötunnus 

Lapsen nimi henkilötunnus 

Liitteet 
 

  VEROKORTTI (etuuden                                                          
muutosverokortti) 

  KELAN PÄÄTÖS KOTIHOIDON TUESTA 

HAEN SOMEROLISÄÄ 
 

  Ajalle  _____ / _____ 20___  -  _____ / _____20___ 

Huoltajan 
allekirjoitus 

Paikka ja pvm Huoltajan allekirjoitus 
 
 

 
 
Päätös (viranomainen päättää) 
Päätös 
 
 
      

Myönnetty Somerolisä 
  

  ___________ € 
  
        

Päätöspäivä ja § 
 
 _____ / _____  20 ___                      _______  §                                                    

Päätös   
                                               

  hakemus hyväksytty ajalle  ______/_____  20____ - ______/_____ 20____ 
 

  hakemus hyväksytty ajalle  ______/_____  20____ - ______/_____ 20____ ,  
mikäli Someron kaupunki hyväksyy kuntalisän maksamisen  entisin perustein. 
 

  hakemus hylätty, koska  ____________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
 

Päätöksen- 
tekijän 
allekirjoitus 

 



LASTEN KOTIHOIDON TUEN KUNTALISÄN NS. SOMERO-LISÄN 
MYÖNTÄMISPERUSTEET JA HAKUOHJEET: 
 
 

• Perheelle maksetaan kotihoidontuen kuntalisää seuraavasti: 
 
• perheelle, jossa on yksi alle 3-vuotias lapsi eikä muita alle 
 kouluikäisiä on tuen suuruus 100 €/kk 
• perheelle, jossa on alle 3-vuotias ja lisäksi yksi alle kouluikäinen 
 lapsi on tuen suuruus 200 €/kk 
• perheelle, jossa on alle 3-vuotias ja lisäksi kaksi alle kouluikäistä 
 lasta on tuen suuruus 250 €/kk 
• mikäli perheessä on alle 3-vuotiaan lisäksi enemmän kuin kaksi 
 alle kouluikäistä lasta, korotetaan kuntalisää näiden lasten osalta 
 50 €/kk/lapsi.  
 

• Kuntalisän saamisen edellytys on että perhe saa kotihoidontuen 
hoitorahaa (kela) ja kuntalisää on mahdollista saada sen kuun alusta, kun 
hoitorahan saa koko kuukaudelta. 

• Perheen kaikki alle kouluikäiset lapset hoidetaan kotona 
• Perheen esiopetusikäisellä lapsella on oikeus osallistua kunnalliseen 

esiopetukseen  
• Kuntalisä on mahdollista saada hakukuukauden alusta, mikäli kuntalisän 

muut hakukriteerit täyttyvät koko kuukauden ajalta ja hakemukseen 
kuuluva kotihoidontukipäätös on toimitettu ajoissa (eli kuntalisä ehtii 
maksatukseen). 

• Kuntalisä maksetaan aina täysiltä kalenterikuukausilta jälkikäteen 
seuraavan kuun 16. päivänä  

• Kuntalisä myönnetään vähintään 3 kuukauden ajaksi  
• Kunnalla on oikeus periä maksamansa kuntalisät takaisin mikäli 3 

kuukauden jakso keskeytyy (esim. kunnallinen päivähoito,äitiysloma) 
• Kuntalisä on hakijalle veronalaista tuloa (muutosverokortti etuutta varten) 
• Kuntalisän maksamisesta huolehtii Someron kaupunki 
• Kuntalisää haetaan hakulomakkeella, jonka saa päivähoitotoimistosta, 

sosiaalitoimistosta, kaupungintalolta tai tulostettua kaupungin sivuilta 
• Kuntalisä myönnetään sen kuun loppuun kun lapsi täyttää 3 vuotta  
• Päivähoidon osastonsihteeri tekee kuntalisäpäätöksen 
• Perhe ei voi saada yksityisen hoidon tukea samanaikaisesti kuntalisän 

kanssa. 
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