
YLÖJÄRVEN KAUPUNKI  HAKEMUS 
Vammaispalvelu   VAMMAISPALVELULAIN MUKAISESTA 

• palvelusta 
• taloudellisesta tuesta 

 
 

NIMI HENKILÖTUNNUS 

OSOITE PUHELIN 

 
HENKILÖTIEDOT 
 
 
 
 
 
 
 

VAKINAINEN ASUINKUNTA 

  avo-/avioliitto    naimaton 
  leski     eronnut 

 

PERHESUHTEET 

Kotona asuvien lasten syntymävuodet 
 
 

VAMMAISUUS Hakijan vamma tai sairaus 
 
 
 
 
 
 
 

HAETTAVA 
PALVELU 
/ETUUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Onko aiemmin haettu vammaispalveluja 
 

  EI          ON,  mitä  ? 
 
 
 
 

KUSTANNUSTEN 
KORVAUS 

Saako hakija ko. palveluihin tai kustannuksiin korvausta muun lain 
nojalla ? 



 
 

 
  EI          KYLLÄ,   mistä? 

 
 
 

HAKEMUKSEN  
PERUSTELUT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LISÄTIETOJA 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ALLEKIRJOITUS  
Ylöjärvi   ______/______200___ 
 
 
Hakijan allekirjoitus  ____________________________________ 
 
 
Pankkitilin numero   _____________________________________ 
 
 

LIITTEET 
 
 

 
  Lääkärinlausunto 

 
  Tarvittaessa muu asiantuntija lausunto 

 
PALAUTUS- 
OSOITE 
 
 
 

 
YLÖJÄRVEN KAUPUNKI/ 
VAMMAISPAVELUT 
 
Kuruntie 10 
33470  YLÖJÄRVI 
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