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SIJAISOMAISHOITAJAN TYÖRAPORTTI  Päivämäärä:__________ 

 
Sijaisomaishoitajan sukunimi ja etunimet 
 

Osoite 
 

Puhelinnumero 

Verokortti 

 Liitteenä                    Lähetetty                   Ei lähetetä, jolloin ennakonpidätys on 60 % 
Omaishoitajan nimi 
 

Hoidettavan nimi 

 
 

Korvaavan hoitotyön vuorokausien päivämäärät ja kellonajat 
 

Kokonaiset vuorokaudet: 
 

 Päivämäärä Kellonaika 
 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

Korvaavan hoitotyön tuntien päivämäärät ja kellonajat 
 

Tunnit: 
 

Päivämäärä Kellonaika Tuntimäärä 
 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 Yhteensä tunteja: 
 

 

 
 

Maksetaan 
(vammaispalvelut täyttää) 

Vuorokausia / Tunteja Summa 
 

 
 

  

        



  

 

 

                                        Vammaispalvelu 
    
 
                                             

 

Raseborgs stad Raseborgsvägen 37, 10650 Ekenäs 
Raaseporin kaupunki Raaseporintie 37, 10650 Tammisaari 
Vaihde/Växel 019-289 2000 – raasepori@raasepori.fi 

 

 
 
 

 
 
Omaishoitajalla voi hoidon sitovuuden perusteella olla oikeus 2 tai 3 vuorokauden vapaaseen kuukaudessa. Vapaan 
jakaminen alle vuorokauden mittaisiin jaksoihin edellyttää kunnan ja omaishoitajan välistä sopimusta.  
 
 

 
Enimmäispalkkio kuukaudessa: 
 
Oikeus 2 vuorokauden vapaaseen: 135,78 € 
Oikeus 3 vuorokauden vapaaseen: 203,67 € 
 

 
Palkkion suuruus: 
 
Koko vuorokausi: 67,89 €/vrk (yli 12 t) 
Jaettuna:              67,89 €/saavutettu 12 t 
 
Jos tuntien määrä ei ole 12 t, palkkioista voi maksaa 
puolet. 
 

 
 
Tilinumeron, osoitteen ym. tietojen muuttuessa, ilmoita ystävällisesti asiasta sähköpostitse suojatusti osoitteessa: 
https://www.turvaposti.fi/viesti/vammaispalvelut@raseborg.fi tai kaupungin kotisivuilta löytyvän linkin kautta: Sosiaali- ja 
terveydenhuolto / Vammaispalvelut / Yhteystiedot & lomakkeet / vammaispalveluun tarkoitetun sähköpostipalvelun kautta. 
 
 

 

 

 

  
Allekirjoitukset: 
 
 

Paikka ja päivämäärä 
 
 

Sijaisomaishoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 

Paikka ja päivämäärä 
 
 

Omaishoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 

Paikka ja päivämäärä 
 
 

Omaishoidon tuen vastuuhenkilön allekirjoitus ja 
nimenselvennys 
 

      

https://www.turvaposti.fi/viesti/vammaispalvelut@raseborg.fi

