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1. Sukunimi ja efunimet Henkilétunnus
Hakijan henki-
[Stiedot
Osoite-
Puhelin kotiin Matkapuhelin
Puhelin teimeen - . | Sahképostiosoite
Ammatti Kotipaikka véestﬁtieté!am mukaan
Parkin ja konttorin nimi
Tilinumero
2.
Vammais- [] Tulkkipalveiu
palvelulain I_] Palveluasuminen
nojalla hastta- | { | Sopeutumisvalmennus
va palvelu [[] Ylimasrsisen vaatetuksen kustannukset
[ ] Asunnon muutostydt ja asuntoon kuuluvat valineet ja laltteet
[] Henkilskohtainen avustaja
[ ] Paivittaisissa toiminnoissa tarvittavat valineet, laitteet ja konest
[ ] Muu, mika:
Erittely haettavasta palvelusta
Arvioidut kustannukset, euroa
Saatteko palvelua tai korvausta samaan tarkoitukseen muualta, mista?
3, Vamma tai sairaus
Korvaus
vamman
aineuttamasta | Vamman tai sairauden haitat jokapdivaisissd toiminnoissa
haitasta
Jatkakaa tarvittaessa seuraavan sivun alaosassa.




Keneltd saatte apua‘hoitca?

Saatteko kotipalvelua/kotisairaanhoitoa”

7] Kylla T En

Jos saatte, niin kuinka usein?

4. FHakemustani kasittelava tydntekijd voi muilta viranomaisilta pyytaa sellaisia minua koske-
Suosiumus via lisatietoja, jotka ovat hakemukseni késittelyssa tarpeellisia.
[7] Suostun {1 En suostu
5. Paikka ja paivamaara Hakijan aziékirjoitus ja nimenselvennys
Allekirjoitus '
Liitteet - 1. [] Laskarintodistus *)

2. [] Kustannusarvio
3. [ Muu, mika

) Tarvitaan vammaispalvelua ensimmaists kertaa haettaessa tai closuhteiden muutiues-
sa.

Kuvaus vamman aihsuitamasta haitasta jatkuu




