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Vastaanotettu (viranomainen täyttää)
         /	 201. Hakija

Sukunimi Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)

Henkilötunnus Puhelinnumero

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Sähköposti

2. Tulkkaustiedot
Tulkkauksen tarve

kyllä ei

Tulkkauskieli Tulkkausmenetelmä

3. Kuvaus hakijan avun tarpeesta
Haettava palvelu

palveluasuminen/asumispalvelu

asunnon muutostyöt ja asuntoon 
kuuluvat välineet ja laitteet

autoavustus

auton apuvälineet tai muutostyöt

henkilökohtainen apu

kotiin annettavat palvelut

liikkumista tukeva palvelu

omaishoidon tuki

sopeutumisvalmennus

työ- tai päivätoiminta
välineet, koneet tai laitteet 
päivittäisiin toimiin

muu palvelu tai avustus, mikä?

Perustelut haettavalle palvelulle

4. Vammaan tai sairauteen liittyvät tiedot
Vamman tai sairauden haitat jokapäiväisissä toiminnoissa

Hakijalla on käytössä apuvälineitä 

kyllä ei

Mitä apuvälineitä?

erityiskustannukset  
(esim. vaatetus tai erityisravinto)

Hakija saa apua jokapäiväisissä toiminnoissa 

kyllä ei
Kuvaus avusta, jota hakija tällä hetkellä saa

Hakijan saamat nykyiset palvelut ja sosiaaliturva
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Sukunimi Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)

Tehtävänimike Organisaatio

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero Sähköposti

5. Henkilö (omainen, edunvalvoja, ammattihenkilö tai muu henkilö), johon voi olla yhteydessä hakemukseen liittyvissä asioissa

6. Lisätiedot (Tiedot mahdollisesta edunvalvojasta, omaishoitajasta tai turvakiellosta.)

7. Suostumus
Hyväksyn asiakirjojen sähköisen tiedoksiannon.

kyllä ei

8. Päiväys ja allekirjoitus
Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

9. Lakiselostus

Hakemus otetaan käsittelyyn viimeistään seitsemäntenä arkipäivänä hakemuksen saapumisesta, jolloin hakijaan tai yhteyshenkilöön 
otetaan yhteyttä palvelutarpeen arvioimiseksi. Palvelutarpeen arvio valmistuu 3 kk:n kuluessa. Jos asiakkuus jatkuu palvelutarpeen 
arvion jälkeen, laaditaan asiakkaalle asiakassuunnitelma. (Vammaispalvelulaki 3 a §, sosiaalihuoltolaki 36 §) 

10. Liiteluettelo

Enintään 6 kk vanha lääkärinlausunto tai hoitopalaute.

Kustannusarvio asunnonmuutostöistä, asuntoon kuuluvista välineistä tai laitteista, autoavustuksesta, auton 
muutostöistä tai apuvälineistä tai erityiskustannuksista (esim. vaatetus tai erityisravinto).  

Muu asiaan liittyvä asiakirja, mikä? 
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