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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite 

Lapsen käyttövarojen maksaminen lastensuojelun perhehoidossa 

Perhehoitaja: 

Lapsi: Syntymäaika: 

Kuukausi Maksupäivä-

määrä 

Summa, euroa Maksutapa (pankki, 

käteinen) 

Lapsen/nuoren allekirjoitus 

Tammikuu 

Helmikuu 

Maaliskuu 

Huhtikuu 

Toukokuu 

Kesäkuu 

Heinäkuu 

Elokuu 

Syyskuu 

Lokakuu 

Marraskuu 

Joulukuu 

Yhteensä 

Palautetaan kerran vuodessa lapsen asioista vastaavalle sosiaalityöntekijälle. 

Lapselle tai nuorelle hänen omaan käyttöönsä kuukausittain annettavat käyttövarat sisältyvät kulukorvaukseen. 

Käyttövara määritellään iän mukaan toimintaohjeessa. Perhehoitajien tulee pitää kirjaa lapselle annettujen 

käyttövarojen maksamisesta ja siten huolehtia lapsen oikeusturvan toteuttamisesta. (Lastensuojelulaki 55 §) 

Paikka ja päiväys Perhehoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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