
  VAMMAISPALVELUHAKEMUS 
 Peruspalvelukuntayhtymä  Vammaispalvelut 
 

  
    
 
  
 

 
 Hakemus saapunut ____/____20___ 

 
Sukunimi 
 
      

Etunimet 
 
      

Henkilötunnus 
 
      

Siviilisääty 

 Naimaton   Avioliitossa      Avoliitossa    
  Eronnut      Erossa asuva   Leski 

Lähiosoite  
 
      

Postinumero ja –toimipaikka 
 
      

Puhelinnumero koti/matkapuhelin 
 
      

Sähköpostiosoite 
 
      

Kotipaikka väestötietolain mukaan 
 
      

Hakijan 
Henkilö-
tiedot 

Pankki ja tilinumero 
 
      
Haettava palvelu 

Tulkkipalvelu Henkilökohtainen avustaja _____ tuntia/vko 

Kuljetuspalvelu 

Palveluasuminen  

Päivittäisissä toiminnoissa tarvittavat 
välineet, laitteet ja koneet 

Sopeutumisvalmennus Tuki ylimääräisiin erityisravinto- ja/tai 
vaatetuskustannuksiin 

Asunnon muutostyöt ja asuntoon kuuluvat 
välineet ja laitteet (toteutetaan yhteistyössä 
valvontatoimen kanssa) 

Muu, mikä 
___________________________________ 

Erittely haettavasta palvelusta 
 
      
Arvioidut kustannukset, euroa 
 
      

Vammais-
palvelulain 
nojalla 
haettava 
palvelu 

Saatteko palvelua tai korvausta samaan tarkoitukseen muualta, mistä? 
 
      
Vamma tai sairaus 
 
 
      

Kuvaus 
vamman 
aiheutta-
masta 
haitasta 

 
 
 
 
 
 
 

 Palvelutarpeen selvittäminen alkoi ____/____20___ 
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  VAMMAISPALVELUHAKEMUS 
 Peruspalvelukuntayhtymä  Vammaispalvelut 
 

Palautus: 
Alavieska - Ylivieska
Vammaispalvelut   
Pistotie 1 
84100 Ylivieska 

  
 
 
 
 
 
      

 
 
      

 
Suostumus 

 
 Suostun   En suostu 

Alle- Päiväys  Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys 
kirjoitus   

  _____/_____ 20___            _______________________________________________________  
                 

Lääkärintodistus, josta selviää hakijan vaikeavammaisuus (tarvitaan vammaispalvelua 
ensimmäistä kertaa haettaessa tai olosuhteiden muuttuessa) 
 Kustannusarvio 
 
Muut kunnan edellyttämät selvitykset 
 
Lääkärinlausunto ja fysioterapeutin tai muun asiantuntijan lausunto haettavista muutostöistä 
sekä vaikeavammaisuudesta 
 Tositteet tehtyjen muutostöiden kustannuksista 
 

Liitteet 

Muu, mikä  
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Vamman tai sairauden haitat jokapäiväisissä toiminnoissa
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Jatkakaa tarvittaessa erilliselle liitteelle
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1) Hakemustani käsittelevä työntekijä voi muilta viranomaisilta pyytää sellaisia minua koskevia lisätietoja, 
jotka ovat hakemukseni käsittelyssä tarpeellisia. 
2) Hakemukseni voidaan käsitellä vammaispalvelun moniammatillisessa työryhmässä, johon kuuluu lääkäri, 
fysioterapeutti, vammaispalvelun sosiaalityöntekijä ja vammaispalvelun palvelujohtaja
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Asiakastiedot rekisteröidään vammaispalvelun asiakastietojärjestelmään. Näitä tietoja ei luovuteta ilman asiakkaan 
suostumusta. Asiakkaalla on oikeus häntä koskevien tietojen tarkistamiseen ja korjaamiseen. Tämän palvelun 
järjestämisessä noudatetaan Lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista.
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Nivala - Sievi
Vammaispalvelut
Kalliontie 15
85500 Nivala
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