
HAKEMUS VAMMAISPALVELULAIN MUKAISESTA PALVELUSTA 

 

                  Hakemus saapui: 

 

 

Viranomainen /toimintayksikkö 

 

Henkilötiedot 

 

 

Tietoja hakijan terveydentilasta, vammaisuudesta tai sairaudesta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palvelun ja tuen tarpeen arviointia varten on tehtävä palvelusuunnitelma, ellei ole kyse 

tilapäisestä neuvonnasta tai ohjauksesta tai mikäli ei muuten ole selvää, että on turhaa 

tehdä suunnitelmaa.  

 

Toivon, että minulle tehdään palvelusuunnitelma:   ⁭ Kyllä           ⁭Ei 

Vaasan kaupunki 

Vammaispalvelu 

PL 241, Vöyrinkatu 46 

65100 VAASA 

P. 325 1111/ vaihde 

Sukunimi ja etunimi  

 

Osoite 

 

Henkilötunnus Puhelinnumero 

Lyhyt selitys terveydentilastanne, vammaisuudestanne tai sairaudestanne 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Missä ja koska vammaisuus/sairaus sai alkunsa?  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Apuvälineiden käyttö 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_ 

 



PALVELUTARVE  

 

1. Muutostöitä, välineitä ja laitteita asunnossa  

⁭ Muutostöitä tai välineitä laitteita asunnossa  

Mitä? Mahdollinen kustannusarvio _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Miksi muutostöitä, välineitä, laitteita tarvitaan?  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

2. Asuminen 

⁭ Palveluasuminen 

      ⁭ kotona 

      ⁭ palvelutalossa 

Miksi palveluasumista tarvitaan? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

3. Henkilökohtainen apu 

⁭ Henkilökohtainen apu 

Missä tarvitsette apua? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Arvioitu tarvittava tuntimäärä _________________________________________ 

Miten palvelu tulee toteuttaa? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

4. Päivätoiminta 

⁭ Päivätoiminta 

Kuinka monta päivää viikossa?______________ Missä?__________________________ 

Miksi palvelua tarvitaan? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 



5. Kulkuneuvo 

⁭ Kulkuneuvo 

 

Mikä?_________________________________________________________________ 

 

Kustannusarvio?__________________________________________________________ 

 

Lisävarustus, mikä ja miksi?  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Mihin tarvitsette kulkuneuvoa?  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Oletteko anonut ja saanut päätöstä autoveronpalautuksesta?  

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

6. Erityistarpeita 

⁭ Välineet, koneet, laitteet, jotta pärjäisitte päivittäisissä askareissa,  

mitä?___________________________________________________________________  

Kustannusarvio___________________________________________________________ 

 

⁭ Sopeutumisvalmennus, mikä? _____________________________________________ 

Kustannusarvio?__________________________________________________________ 

 

⁭ Erityiskuluja vaatteisiin, mitä? ____________________________________________  

Kustannusarvio?__________________________________________________________ 

 

⁭ Erityisravinnon hankkiminen, mitä? ________________________________________ 

Kustannusarvio?__________________________________________________________ 

 

Miksi palvelua tarvitaan? __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

7. Lisäselvityksiä 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 



LISÄTIETOJA 

Saatteko muita palveluja? 

 

 

 

Oletteko anonut muita palveluja? 

Mahdollisen huoltajan tai muun yhteyshenkilön nimi, osoite ja puhelin (yhteyshenkilöllä 

tarkoitetaan henkilöä, joka hoitaa asiaa)  

 

Hakemuksen liitteet 

Pankki ja tilinumero 

 

 

Päiväys ja Hakijan allekirjoitus 

 

 

 

 
Samalla valtuutan vammaispalvelun hankkimaan tarvittavat lisätiedot päätöksentekoa varten. 

 

Hakemukseen liitetään aina lääkärinlausunto ja/tai terveydenhuoltohenkilöstön (esim. 

kuntoutusohjaajan, fysioterapeutin tai toimintaterapeutin) lausunto;  

- terveydentilasta / vammaisuudesta / sairaudesta (diagnoosit)  

- sekä mahdollisimman tarkka kuvaus vamman tai sairauden aiheuttamasta 

toiminnallisista rajoituksista hakijan kyvylle selviytyä jokapäiväiseen elämään 

liittyvistä toiminnoista.  

- lisäksi tarvitaan kuvaus toiminnallisten esteiden pysyvyydestä ja ennuste 

sairauden tai vamman kestosta.  

 

 

 

 

 

 

 



Vammaisille tarkoitetut palvelut  

 

Vammaisella henkilöllä tarkoitetaan tässä laissa henkilöä, jolla vamman tai sairauden johdosta 

on pitkäaikaisesti erityisiä vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elämän toiminnoista. 

Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia järjestetään, jos vammainen henkilö ei 

saa riittäviä ja hänelle sopivia palveluja tai tukitoimia muun lain nojalla. 

Vammaispalvelulain perusteella vaikeavammaiselle henkilölle korvataan ilman 

varallisuusharkintaa asunnon muutostöistä sekä asuntoon kuuluvien välineiden ja 

laitteiden hankkimisesta aiheutuvat kohtuulliset kustannukset. Korvattavia asunnon 

muutostöitä ovat henkilön vamman tai sairauden vuoksi suoritettavat välttämättömät 

rakennustyöt kuten ovien leventäminen, luiskien rakentaminen, kylpyhuoneen, WC:n ja 

vesijohdon asentaminen, kiinteiden kalusteiden ja rakennus- ja sisustusmateriaalien 

muuttaminen sekä vastaavat muut henkilön vakituisessa asunnossa suoritettavat rakennustyöt. 

Asunnon muutostyöksi katsotaan myös muutostöiden suunnittelu sekä esteiden poistaminen 

asunnon välittömästä lähiympäristöstä. Korvattavia asuntoon kuuluvia välineitä ja laitteita ovat 

nostolaitteet, hälytyslaitteet tai vastaavat muut asuntoon kiinteästi asennettavat välineet ja 

laitteet.  

Palveluasumista järjestettäessä vaikeavammaisena pidetään henkilöä, joka vammansa tai 

sairautensa vuoksi tarvitsee toisen henkilön apua päivittäisistä toiminnoista suoriutumisessa 

jatkuvaluonteisesti, vuorokauden eri aikoina tai muutoin erityisen runsaasti. 

Henkilökohtaisella avulla tarkoitetaan tässä laissa vaikeavammaisen henkilön välttämätöntä 

avustamista kotona ja kodin ulkopuolella. Henkilökohtaisen avun tarkoitus on auttaa 

vaikeavammaista henkilöä toteuttamaan omia valintojaan. Henkilökohtaisen avun 

järjestäminen edellyttää, että vaikeavammaisella henkilöllä on voimavaroja määritellä avun 

sisältö ja toteutustapa. Henkilökohtaista apua järjestettäessä vaikeavammaisena pidetään 

henkilöä, joka tarvitsee pitkäaikaisen tai etenevän vamman tai sairauden johdosta välttämättä ja 

toistuvasti toisen henkilön apua suoriutuakseen 1 momentissa tarkoitetuista toiminnoista eikä 

avun tarve johdu pääasiassa ikääntymiseen liittyvistä sairauksista ja toimintarajoitteista. 

Vammaisten henkilöiden päivätoimintaan kuuluu kodin ulkopuolella järjestettyä itsenäisessä 

elämässä selviytymistä tukevaa ja sosiaalista vuorovaikutusta edistävää toimintaa. 

Päivätoimintaa järjestettäessä vaikeavammaisena pidetään työkyvytöntä henkilöä, jolla 

vamman tai sairauden aiheuttaman erittäin vaikean toimintarajoitteen vuoksi ei ole edellytyksiä 

osallistua sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 e §:ssä tarkoitettuun työtoimintaan ja jonka 

toimeentulo perustuu pääosin sairauden tai työkyvyttömyyden perusteella myönnettäviin 

etuuksiin. 

 

 



Määrärahasidonnaiset palvelut / Muut taloudelliset tukitoimet  

Korvausta muiden kuin lääkinnällisen kuntoutuksen piiriin kuuluvien välineiden, koneiden tai 

laitteiden hankkimisesta aiheutuviin kustannuksiin suoritetaan sellaiselle vammaiselle 

henkilölle, joka tarvitsee niitä vammansa tai sairautensa johdosta liikkumisessa, viestinnässä, 

henkilökohtaisessa suoriutumisessa kotona tai vapaa-ajan toiminnoissa. Päivittäisistä 

toiminnoista suoriutumisessa tarvittavien välineiden, koneiden ja laitteiden hankkimisesta 

aiheutuneista kustannuksista korvataan puolet. Vakiomalliseen välineeseen, koneeseen tai 

laitteeseen tehdyt vamman edellyttämät välttämättömät muutostyöt korvataan kuitenkin 

kokonaan. 

Sopeutumisvalmennukseen kuuluu neuvonta, ohjaus ja valmennus vammaisen henkilön ja 

hänen lähiyhteisönsä sosiaalisen toimintakyvyn edistämiseksi. Sopeutumisvalmennusta 

voidaan toteuttaa yksilöllisesti tai ryhmäkohtaisesti ja tarvittaessa se voi olla myös toistuvaa. 

Vammaiselle henkilölle korvataan ylimääräiset vaatetuskustannukset, jotka johtuvat vamman 

tai sairauden aiheuttamasta vaatteiden tavanomaista suuremmasta kulumisesta tai siitä, että 

henkilö ei vammansa vuoksi voi käyttää valmiina ostettavia vaatteita tai jalkineita. 

Vammaiselle henkilölle korvataan ylimääräiset kustannukset, jotka aiheutuvat 

erityisravinnosta tai erityisravintovalmisteista, joita henkilö joutuu käyttämään 

pitkäaikaisesti ja säännöllisesti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


