
 TYÖIKÄISTEN PALVELUJEN HAKEMUS 

 

Hakemus saapunut 

  ___/___/______ 

Salassa pidettävä viranomaisen asiakirja (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) 24 § 25 kohta, Laki sosiaalihuollon 

asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 14 §) 

 

 

 

 

 

 

 

Hakija/-t 

 

Anna henkilöiden tiedot, 

joille palveluja haetaan. 

Puolisot voivat hakea 

palveluja samalla 

hakemuksella 

asumispalveluja lukuun 

ottamatta. 

1.hakija 

Sukunimi ja etunimet 

      

Henkilötunnus 

      

Tulkkauksen tarve 

 Kyllä  Ei   

Kieli 

      

Lähiosoite 

       

Postinumero 

      

Postitoimipaikka 

      

Puhelinnumero 

      

Sähköposti  

      

2.hakija 

Sukunimi ja etunimet 

      

Henkilötunnus 

      

Tulkkauksen tarve 

 Kyllä  Ei  

Kieli 

      

Lähiosoite 

      

Postinumero 

      

Postitoimipaikka 

      

Puhelinnumero 

      

Sähköposti  

      

Haettava palvelu Haettava palvelu 

Anna tarvittaessa lisätietoja haettavasta palvelusta  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Salassa pidettävä viranomaisen asiakirja (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) 24 § 25 kohta, Laki sosiaalihuollon 

asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 14 §) 

Perustelut palvelun 

tarpeelle 

Tähän voit perustella haettavan palvelun tarvetta ja kuvata tarkemmin tilannettasi ja avun tarvetta. 

Ajanjakso, jolle palvelu 

haetaan  

Alkamispäivä Päättymispäivä 

Jos, palvelua haetaan toistaiseksi, kirjataan vain alkamispäivämäärä. 

Lisätiedot Tähän voi kirjata esimerkiksi tiedot mahdollisesta edunvalvojasta, omaishoitajasta tai turvakiellosta) 

Liiteluettelo Hakemuksen liitteenä on toimitettu 

Päivämäärä ja allekirjoitus Päivämäärä 

Hakijan allekirjoitus 

Hakemuksen laatija 

Hakemuksen laatijana voi 

olla työntekijä, henkilön 

laillinen edustaja, omainen 

tai muu läheinen. 

Nimi 

Puhelinnumero 

Suhde hakijaan 
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