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Etu-ja sukunimi__________________________________________________________________ 

 

Synt.aika____________________puh.numero_________________________________________ 

 

Osoite__________________________________________________________________________ 

 

 

ASUMINEN 

 

Asunnon muutostyöt, mitä ja arvioidut kustannukset  

 

 

 

 

 

 

 

Asuntoon kuuluvat välineet, laitteet, mitä ja arvioidut kustannukset 

 

 

 

 

 

 

 

Palveluasuminen 

 

 

 

 

 

 

KUNTOUTUS 

 

Kuntoutusohjaus 

 

 

 

Sopeutumisvalmennus 

 

 

 

 



 

 

 

HENKILÖKOHTAINEN AVUSTAJA 

 

Arvioidut kustannukset, tunti määrä 

 

 

 

 

 

TULKKIPALVELUT 

 

Tuntimäärä, mihin tarkoitukseen 

 

 

 

 

MUUTA, MITÄ 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________        

Paikka, pvm ja allekirjoitus 

 

 

Annan suostumuksen hakemuksen käsittelyssä tarvittavien tietojen hankkimiseen muilta 

viranomaisilta ____________________       

 

 

 

Hakemukseen voi liittää tarvittaessa tilannetta selventäviä lausuntoja, kustannusarvio, 

kuntoutussuunnitelma, lääkärintodistus yms. 

 

 

 

 

 

 

 


