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Täytetty lomake palautetaan osoitteeseen:                              saapunut ___.____.20____ 

 Palvelukeskus Paakkilanhovi     
 Kirkkotie 17       
 86600 HAAPAVESI       
         

LOMAKE ON PALAUTETTAVA ALLEKIRJOITETTUNA JA KAIKKIEN KOHTIEN OSALTA 
HUOLELLISESTI TÄYTETTYNÄ.  PUUTTEELLISESTI TÄYTETTYJEN HAKEMUSTEN  KÄSITTELY 
VOI VIIVÄSTYÄ LISÄTIETOJEN PYYTÄMISEN VUOKSI.  

  

Hakijan henkilötiedot  

 Nimi     _____________________________________________________________________  

 Henkilötunnus    __________________________________________ 

 Osoite       _________________________________________________________________________ 

 Puhelinnumero _____________________________________________________________________ 

  

 Hakijan kanssa samassa taloudessa asuvat: 

 Puolison/omaisen nimi ja henkilötunnus: _________________________________________________
  

 Asuu omaisten taloudessa/jokin muu ____________________________________________________ 

 Lisätietoja _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________ 

 
 Palveluiden etäisyys ja saavutettavuus 
 
 Kauppa _____ km     Terveyskeskus ______ km        Posti ______ km           Apteekki ______ km  

 Liikenneyhteydet ___________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________ 
   
 Lisätietoja ________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

  

 Selostus matkasta (matkan tarkoitus), johon ensisijaisesti haetaan tukea  
 

  _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Terveydentila  

 Sairaudet, invaliditeetti _______________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________________  
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Liikkuminen 

   Itsenäisesti       Pyörätuoli           Kepit, sauvat          Kävelyteline     Taluttaja          

  
Aistitoiminnot  

 Näkö:   hyvä   heikko     ______ sokea 

 Kuulo  hyvä    heikko   kuulolaite    kuuro 

 

 

TALOUDELLINEN ASEMA 

 

 Vuoden 2017  BRUTTOTULOT kuukaudessa (tulot, joista ei ole vähennetty veroja) 
 MAKSAVA LAITOS ILMOITETTAVA.  
 
       Hakijan bruttotulot/kk Puolison bruttotulot/kk 
 

Palkkatulot   €/kk   __________________________ ______________________________ 
 
 Kansaneläke €/kk   _________________________ ______________________________ 

 Hoitotuki   €/kk   _________________________  ______________________________ 

 Ylimäär. rintamalisä €/kk __________________________  ______________________________ 

 Työeläke   €/kk   _________________________ _______________________________ 

  - maksava laitos:    _________________________  ______________________________ 

 Korko- ja osinkotulot €/kk  _________________________  ______________________________ 

 - maksava pankki/muu: __________________________ _______________________________ 
 

 Vuokratulot €/kk,  mistä  __________________________  ______________________________ 

 Muut tulot €/kk,  mitkä?  __________________________ _______________________________ 

      ___________________________________________________________ 

  

VÄHENNYKSIKSI ESITETTÄVÄT MENOT 

 Holhouspalkkio  ________________________ _______________________________ 

 Elatusapu   ________________________ _______________________________ 

 Muut menot, mitkä?  ________________________ _______________________________ 

     _________________________ _______________________________ 
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Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen.  

  

 Paikka ja aika:  ______________________________      ________. _______. 20______ 

  

  

 ____________________________________________________________________ 

 Hakijan allekirjoitus 

 

  

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

           

 

 

 

 

 

  

 Palveluohjaaja täyttää: 

 Kuljetustukea myönnetään    ______________      yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa  

 Kuljetustukea  ei myönnetä, perustelut: ___________________________________________________________________

  

  

Päiväys ja allekirjoitus  

 

_______________________________________________________________ 

Henkilötietolain mukainen informointi: 

Tällä hakulomakkeella ilmoitetut tiedot ovat salassa pidettäviä ja niitä käytetään tästä palvelusta 

päätettäessä. Asiakasta koskevia tietoja palvelusta päätettäessä voidaan pyytää ilman asiakkaan 

suostumusta mm. väestörekisterikeskuksesta, maksavilta laitoksilta ja veroviranomaisilta.  

Kansaneläkelaitokselta tiedot tarkistetaan teknisen käyttöyhteyden avulla.  

Tiedot kerätään henkilötietolain mukaiseen rekisteriin. Näitä tietoja ei luovuteta ilman asiakkaan 

suostumusta. Asiakkaalla on oikeus häntä koskevien tietojen tarkistamiseen ja korjaamiseen. (Laki 

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista) 


