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   Vammaispalveluhakemus 
                     

Hakemus saapui: 
           

_____ / _____ . 20____ 

 

 

Hakijan henkilötiedot 
Asiakas 
 

Nimi 
 
 

Henkilötunnus 

Osoite 
 
 

Puhelinnumero 

Huoltaja / 
omainen 

Nimi 
 
 

Henkilötunnus 

Osoite 
 
 

Puhelinnumero 

Kotipaikka 
väestökirjalain 
mukaan 

 

Asuminen ___omistusasunto  ___ vuokra-asunto  ___ palveluasuminen  ___muu, mikä? 
 

Tilinumero 
(tarvittaessa) 

 
 

 

Tietoja hakijan terveydentilasta, vammaisuudesta tai sairaudesta 
Sairaus tai vamma? Milloin olet saanut diagnoosin? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vaasan kaupunki 
Sosiaali- ja terveystoimi 
Lapsi- ja perhesosiaalityö / 
Aikuisten sosiaalityö 
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Vamman tai sairauden aiheuttamat haitat jokapäiväisissä toiminnoissa?  Missä asioissa tarvitset apua vamman tai 
sairauden vuoksi?  
 
 
 
 

Käytössä olevat apuvälineet 
 
 
 

Keneltä saat apua/hoitoa päivittäisissä toimissa? (esim. omainen, kotihoito) Kuinka paljon ja mihin asioihin? 
 
 
 

Oletko aiemmin hakenut /saanut vammaispalveluita?  
 
____ Ei  ____ Kyllä, mitä ja milloin_______________________________________________________________ 
 

Oletko anonut/saanut muita palveluita?  
 
 

Oletko saanut taloudellista tukea/korvausta vammasta johtuen (esim. Kela, vakuutusyhtiö jne.)? 
 
 

 

Vammaispalveluista haettavat palvelut 
   Täytä erittely kohtaan lisätietoja haettavasta palvelusta 
 

___ Asunnon muutostyöt ja asuntoon kuuluvat välineet, laitteet 
        Mitä? Mahdollinen kustannusarvio,  miksi muutostöitä, välineitä, laitteita tarvitaan?   
___ Autoavustus / autoon liittyvät apuvälineet / muutostyöt 
        Mihin tarvitset kulkuneuvoa? Mikä auto? Lisävarustus, mikä ja miksi? Hyvitys vanhasta autosta? 
        Mahdolliset ajoneuvon muutostyöt? Kustannusarvio?  Oletko anonut/saanut päätöstä 
        autoveronpalautuksesta? 
___ Henkilökohtainen apu _____h/ viikko (täytä myös kohta lisätietoja haettavasta    
        palvelusta) 
___ Palveluasuminen kotona tai palvelutalossa  
___ Päivittäisissä toiminnoissa tarvittavat koneet, välineet ja laitteet  
        Mikä laite? Mahdollinen kustannusarvio? 
___  Sopeutumisvalmennus 
___ Vaikeavammaisten päivätoiminta 
___ Vammasta aiheutuneet erityiskustannukset (vaatetus tai erityisravinto), kustannusarvio? 
___ Muu, mikä? 

 
HUOM! Kuljetuspalvelua ja omaishoidontukea haetaan erillisillä lomakkeilla! 
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Lisätietoja haettavasta palvelusta  (jatka tarvittaessa erillisellä paperilla) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Millä tavalla haettava palvelu auttaisi selviytymistäsi? 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

Liitteet 
 

___ Lääkärinlausunto jossa mainittu diagnoosit vammaisuudesta/sairaudesta / terveydentilasta 
(tarvitaan ensimmäistä kertaa vammaispalvelun palvelua haettaessa tai mikäli vammanne aiheuttama 
haitta on oleellisesti muuttunut). Lisäksi tarvitaan kuvaus toiminnallisten esteiden pysyvyydestä ja 
ennuste sairauden tai vamman kestosta.  
___ Asiantuntijalausunto (esim. fysioterapeutti, toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja), jossa 
mainittuna mahdollisimman tarkka kuvaus vamman tai sairauden aiheuttamasta toiminnallisista 
rajoituksista hakijan kyvylle selviytyä jokapäiväiseen elämään liittyvistä toiminnoista.  
___ Kustannusarvio : _________________________________________________________________ 
___ Muu, mikä: ______________________________________________________________________ 
 

 

Suostumus Hakemustani käsittelevä työntekijä voi pyytää muilta viranomaisilta sellaisia minua koskevia 
lisätietoja, jotka ovat hakemukseni käsittelyssä tarpeellisia. 
___ Suostun         ___En suostu  
 
( Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 12 §, Laki vammaisuuden perusteella 
järjestettävistä palveluista ja tukitoiminta 3 a §, Hallintolaki 31§) 
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Tietojen 
oikeellisuus ja 
allekirjoitus 

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun antamaan päätöksentekoon tarvittavat tiedot sekä 
ilmoittamaan tilanteessani tapahtuvista muutoksista päätöksen voimassaolon aikana. 
 
Paikka ja päiväys _____/_____. 20____ 
 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
____________________________________________________________ 
 
 

 
 

Hakemuksen palautusosoite:  
 
Lapsi- ja perhesosiaalityön asiakkaat 
(perheessä alaikäinen lapsi):  
 
Vaasan kaupunki  
Sosiaali- ja terveystoimi 
Lapsi- ja perhesosiaalityö 
PL 241 / Vöyrinkatu 46 
65101 Vaasa / 65100 Vaasa 

 
Aikuisten sosiaalityön asiakkaat  
(yli 18v.asiakkaat): 
 
Vaasan kaupunki 
Sosiaali- ja terveystoimi 
Aikuisten sosiaalityö 
PL 241 / Korsholmanpuistikko 44, 4.kerros 
65101 Vaasa / 65100 Vaasa 
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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. 
 
 



6 
 

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. 


