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VAMMAISPALVELUHAKEMUS        
 
Saapunut___/___20____  
 
 
 
1. Hakijan tiedot: 
 
Sukunimi_____________________________________________________ 

Etunimet_____________________________________________________ 

Henkilötunnus_________________________________________________ 

Osoite _______________________________________________________ 

Puhelinnumero (päivisin)_________________________________________ 

Perhesuhteet  

 naimaton 

 avio-tai avoliitossa 

 leski 

 eronnut 

 alaikäinen, 

huoltaja/vanhemmat_______________________________________________ 

Yhteistaloudessa asuvat (nimi, syntymäaika, sukulaisuussuhde) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

2. Mitä haetaan vammaispalvelulain perusteella: 

 Asunnonmuutostyöt 

 Asuntoon kuuluvat välineet ja laitteet 

 Henkilökohtainen avustaja 

 Muu tukitoimi, mikä_______________________________________ 

 

3. Hakemuksen tarkennus (asunnon muutostyökohteet, tarvittavat välineet ja laitteet, 

kustannusarvio yms.): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

4. Onko aiemmin haettu vammaispalvelua, mitä? 

 Ei 

 Kyllä, 

myönnetty__________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

5. Muut palvelut: 

Mitä muita palveluja ja tukitoimia saatte? (Esim. kotipalvelu, omaishoito, yms.) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

6. Terveydentilaan, vammaan tai sairauteen liittyvät tiedot: 

Kuvaus pääasiallisesta sairaudesta tai vammasta, jonka perusteella em. palvelua haetaan. 

Kuvaus vamman aiheuttamasta haitasta jokapäiväisissä toiminnoissa ja apuvälineiden 

käytöstä.  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

7. Hakemuksen perustelut: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

8. Saatteko/haetteko tämän vamman tai sairauden vuoksi korvausta jonkun muun 

lain nojalla? (esim. tapaturma, liikennevahinko, potilasvahinko, sotilasvamma) 

 Ei 

 Kyllä, mistä ja mitä 

korvausta?__________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

Vakuutan edellä olevat tiedot oikeiksi. 

 

___________________ 

Pvm 

________________________________________________________ 

Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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Hakemuksen liitteet: Hakemuksessa on oltava liitteenä lääkärin tai muun 

terveydenhuollon asiantuntijan lausunto haetun palvelun tarpeesta.  

 

Haettaessa ensimmäistä kertaa vammaispalvelulain mukaisia palveluja tai tukitoimia on 

esitettävä lääkärinlausunto siitä, että haitta aiheutuu vammasta, vaikeavammaisuudesta tai 

sairaudesta. 

 

Asiakastiedot rekisteröidään sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakastietojärjestelmään. 

  

Lomakkeen lähetys ja lisätiedot: 

 

Sosiaali- ja terveyspalvelut 

Vammaispalvelut 

Keskuskatu 2 

35700 Vilppula 

  

Vammaispalvelun palveluohjaaja 

Erja Tapio 

puh. 044 466 3375 

 

 

 

 

 


