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     Saapunut:____ / ____ 20____ 

 

HAKEMUS SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAISESTA ASUNNON MUUTOSTYÖSTÄ  
 
Henkilötiedot 
Sukunimi ja etunimet 
 
 
Osoite 
 
 
Henkilötunnus 
 
 

Puhelin 

Lähiomainen/edunvalvoja / yhteyshenkilö (yhteystiedot) 
 
 

Perhesuhteet 

 naimaton  naimisissa  avoliitossa  eronnut  leski    muu, mikä?  ____________________________ 
 

Asumismuoto        

 omakotitalo       rivitalo        kerrostalo       muu, mikä?  ______________________________________ 

 

Asunnon hallintasuhde:     omistaja         vuokralainen       muu, mikä? _______________________________ 
 

Yksinasuva:     kyllä      ei, samassa taloudessa asuvien henkilöiden nimet ja syntymävuodet: __________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Bruttotulot/säästöt 

 

Koko talouden bruttotulot kuukaudessa: _________________________            Kelan hoitotuki:    kyllä    ei 

 

Koko talouden säästöt:            kyllä, mitä/summa: ______________________________________            ei 
 

 

Terveydentilaan, vammaan ja/ tai sairauteen liittyvät tiedot 
Lyhyt kuvaus terveydentilasta, apuvälineiden käytöstä ym. 

 
 
 

 
 
                                            
 
 

Asunnon muutostyö 
Lyhyt kuvaus haetusta muutostyöstä, mahdollinen kustannusarvio jne. 
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Palvelut ja tukipavelut 

 
 kotihoito/kotisairaanhoito, mitä/kuinka usein? _____________________________________________________ 

  
 tukipalvelut , mitkä?_____________________________________________________________________ 

 

 yksityinen kotipalvelu, mitä kuinka usein? _____________________________________________________________ 
 

 muuta, mitä?__________________________________________________________________________ 

 

 ei 

 
 

Suostun päätöksen teon kannalta tarvittavien tietojen tarkistamiseen muilta viranomaisilta  
(esim. lääkäri, fysioterapeutti, kotihoito, vuodeosasto)? 

 

    kyllä    ei 

 
Hakemuksen täytössä avusti (nimi, puhelin, virka/perhesuhde): 
 

 
 
 

 

 
Päiväys ja allekirjoitus 
 

 
 
 

 

 
Liitteet: -Lääkärinlausunto 
 -Selvitys koko talouden bruttotuloista (esim. eläkepäätökset, päätös verotuksesta jne.)  

 -Selvitys koko talouden säästöistä (esim. tiliote) 
 
 
Asiakastiedot rekisteröidään sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmään. 

 
 
 

Lisätietoja:   Sosiaaliohjaaja, seniorineuvonta puh. 019 289 3308  
 Vammaispalvelu, ma-pe klo 11-12 puh. 019 289 2000 

 

 

Lomake palautetaan: Raaseporin sosiaalitoimisto 
Postiosoite: PL 18, 10611 Raasepori 
 

Karjaan Palvelutalo - Seniorineuvonta 
Felix Fromin katu 6, 10300 Karjaa 
 


