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Asia: Kopio: Suomen Kuntaliiton antaman suosituksen käyttöönotto: kunnallisen
perhepäivähoidon vuoden 2020 kustannuskorvaukset

Perustelut: Suomen Kuntaliitto on antanut 17.12.2019 yleiskirjeellään (16/2019) suosituksen kun nal li-
sen per he päi vähoi don kustannuskorvauksista vuodelle 2020.

Toimivalta: Hallintosääntö §33
Päätös: Noudatetaan Suomen Kuntaliiton antamaa suositusta kunnallisen perhepäivähoidon kus-

tan nus kor vauk sis ta 2020.
Tämä Kuntaliiton antama suositus annetaan tiedoksi myös sivistyslautakunnalle.

Allekirjoitus:

Varhaiskasvatusjohtaja Marja Ranta-Nilkku
Pöytäkirjan
nähtävänäpito

Tämä päätös on yleisesti nähtävänä päätöksentekijän virkahuoneessa joka kuukauden ensimmäi-
nen maanantai virka-aikana.

Oikaisuvaatimus Päätökseen tyytymätön voi tehdä kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Oikaisuvaatimuksen saa tehdä se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa tai kunnan jäsen.

Oikaisuvaatimus-
viranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdään, osoite ja postiosoite
Ylivieskan kaupunki Sivistyslautakunta

Oikaisuvaatimusaika,
sisältö ja toimittaminen

Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksisaannista. Kunnan jäsenen
katsotaan saaneen päätöksestä tiedon kun pöytäkirja on asetettu yleisesti nähtäväksi. Asianosai-
sen katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, seitsemän päivän kuluttua kir-
jeen lähettämisestä, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen
merkittynä aikana.
Oikaisuvaatimuksesta on käytävä ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijän allekirjoitettava.
Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan päät-
tymistä.

Tiedoksianto Pvm:
Julkaistu kaupungin kotisivuilla 20.12.2019

Lähetetty postitse saantitodistusta vastaan Luovutettu:

Lähetetty postitse tavallisena kirjeenä
……………………………………………………………

X Sähköposti perhepäivähoidosta vastaaville
esimiehille

Vastaanottajan allekirjoitus

Täytäntöönpanoa var-
ten tiedoksi

Pvm:
Nimi:

Sähköpostiosoite:


