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Voit täyttää lomakkeen valmiiksi 
tietokoneella ja/tai tulostaa  
lomakkeen täytettäväksi. Tyhjennä 
lomake tulostamisen jälkeen. 

Hakemus vammaisten lasten ja opiskelijoiden koulujen 
hiihtoloma-ajan 2. – 6.3.2026 hoitoa varten 
Sosiaalipalvelut, vammaisten palvelut 

Palauta hakemus liitteineen postitse tai oman kotikunnan toimipisteeseen. Hakemuksen 
voi määräaikaan mennessä tehdä myös DidiLaphan kautta. 

Hakemuksen viimeinen palautuspäivä on 9.1.2026. 
Lisätietoja vammaispalvelujen ohjaus- ja neuvonta arkisin p. 046 9236 604 klo 10 – 14. 

Lapin hyvinvointialue järjestää hoitoa peruskoululaisille ja oppivelvollisille nuorille, joilla on 
vammaispalveluiden asiakkuus. Hoitoa järjestetään hiihtolomalla arkipäivisin klo 7 – 16. 
Palvelu järjestetään oman toiminnan yksiköissä. Palvelusta peritään Lapin 
hyvinvointialueen aluevaltuuston vahvistama asiakasmaksu. 

Hoito järjestetään vain, jos huoltajat eivät voi hoitaa lasta työn tai opiskelun takia, eikä 
hoitoa voi muuten järjestää. Hakemukseen pitää liittää työnantajan tai oppilaitoksen 
todistus työssäkäynnistä ja opiskelusta. ilman todistusta hoitoa ei myönnetä. 

Jos huoltaja ei voi kuljettaa lasta hoitopaikkaan, kuljetusta voi hakea samalla lomakkeella. 
Kuljetuksesta tehdään erillinen päätös. 

Hakemus pitää lähettää määräpäivään mennessä. Myöhässä tulleisiin hakemuksiin ei 
välttämättä voida järjestää hoitoa. Jos hoitoa ei tarvitakaan, peruutus pitää tehdä heti. 
Ennen hoidon alkua peruutus tehdään vammaispalvelujen työntekijälle. Hoidon aikana 
tehdään ilmoitus suoraan hoitopaikkaan. 

Hakijan tiedot ja hoitoon osallistuminen 
Lapsen tiedot 
Henkilötunnus 

Sukunimi ja etunimet 

Lähiosoite 

Postinumero ja –toimipaikka 

Koulu 
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Huoltajan 1 tiedot 
Sukunimi ja etunimet 

Työ-/opiskelupaikka 

Puhelinnumero työaikana 

Työaika 

Huoltajan 2 tiedot 
Sukunimi ja etunimet 

Työ-/opiskelupaikka 

Puhelinnumero työaikana 

Työaika 

Tiedot lapsen hoidossa huomioitavista asioista (esim. allergiat, erityisruokavalio, lääkitys, 
haastava käytös) 

Päivät, jolloin lapsi tarvitsee loma-ajan hoitoa 
Kirjoita kellonajat vain niille päiville, jolloin lapsi tarvitsee hoitoa. Tarvitsemme sitovat ajat 
henkilökunnan työvuorosuunnittelua varten. 

Päivä  Hoitoaika (esim. klo 9:00 – 14:45) 
Ma 2.3.2026 

Ti   3.3.2026 

Ke 4.3.2026 

To 5.3.2026 

Pe 6.3.2026 

Onko lapselle varattu lyhytaikainen huolenpito tai muu palvelu toisessa palveluyksikössä 
samalla ajanjaksolla? (Esim. Ryhmis, Vauhtiviikonloppu, Kolpene) 

 Kyllä  Ei 

       Jos on varattu niin, missä palveluyksikössä? 
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Lapsen kuljetukset  
Merkitse tarvittavat kuljetusajat vain, jos lapsi tarvitsee kuljetusta. 

Kuljetan lasta itse (valitse vain toinen vaihtoehto)  Kyllä Ei 

Lapsi tuodaan hoitoon aikaisintaan klo  

Lapsi haetaan hoidosta viimeistään klo 

Haen lapseni taksikuljetusta loma-ajan hoidon ajaksi, koska en pysty itse kuljettamaan 
lasta. 

Lapsi tarvitsee taksikuljetuksen/ryhmäkuljetuksen Kyllä Ei 

Aamukuljetus hakee kotoa viimeistään klo 

Iltapäiväkuljetus kotiin aikaisintaan klo 

Pyörätuoli käytössä Kyllä Ei 

Magneettiliivi käytössä Kyllä Ei 

Lapsella on omataksioikeus Kyllä Ei 

Jos on omataksioikeus, niin liikennöitsijän nimi 

Muut apuvälineet tai erityistä huomioitavaa kuljetuksen aikana 

Hyväksynnät ja suostumukset 

Hyväksyn, että tietoni/lapseni tiedot rekisteröidään Lapin hyvinvointialueen 
vammaispalveluiden asiakastietojärjestelmään. 

Suostun, että lapseni perusopetusyksikkö/Luovin oppilaitos tai aamu- ja 
iltapäivähoitopaikka voi luovuttaa tarvittavat tiedot lapseni toimintakyvystä ja avun 
tarpeesta loma-ajan hoidon toteuttavalle taholle. 
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Hyväksyn asiakirjojen sähköisen tiedoksiannon 

Sähköinen tiedoksianto ei ole vielä toiminnassa. Tiedoksianto toimitetaan 
toistaiseksi asiakkaalle paperisena postitse. 
Viranomainen voi toimittaa tiedoksiannettavat asiakirjat sähköisesti. Jos asiakas ei 
hyväksy asiakirjojen sähköistä tiedoksiantoa, asiakirjat toimitetaan asiakkaalle 
paperisena.  

Laki sähköisestä asioinnista viranomaistoiminnassa 18 § säätää, että asiakirjat, jotka 
lain mukaan toimitetaan postitse saantitodistusta vastaan tai muuten todisteellisesti, 
voidaan asiaosaisen suostumuksella antaa tiedoksi myös sähköisenä viestinä. Edellä 
mainitun lain 19 §:n mukaan myös muut asiakirjat voidaan antaa tiedoksi asiakkaalle 
sähköisenä viestinä hänen suostumuksellaan. 

Päiväys, huoltajien allekirjoitus ja nimenselvennys 

Paikka ja aika Huoltajan 1 allekirjoitus Nimenselvennys 

Paikka ja aika Huoltajan 2 allekirjoitus Nimenselvennys 

Liitteet 
Todistus työstä tai opiskelusta 

Muu, mikä:  
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Lomakkeen palautusosoitteet 

Enontekiön toimipiste/vammaisten palvelut, Ounastie 165, 99400 Enontekiö   

Inarin toimipiste/vammaisten palvelut, Piiskutie 2, 99800 Ivalo   

Kemin toimipiste/vammaisten palvelut, Sauvosaarenkatu 25, 94100 Kemi   

Kemijärven toimipiste/vammaisten palvelut, Vapaudenkatu 8 B, 4. krs, 98100 Kemijärvi  

Keminmaan toimipiste/ vammaisten palvelut, Jääkärinkatu 4, 8. krs, 95400 Tornio  

Kittilän toimipiste/vammaisten palvelut, Valtatie 15, 99100 Kittilä   

Kolarin toimipiste/vammaisten palvelut, Sairaalatie 4b, 95900 Kolari   

Muonion toimipiste/vammaisten palvelut, Pirkantie 11, 99300 Muonio   

Pelkosenniemen, Savukosken ja Sodankylän toimipiste/vammaisten palvelut, 
Hyvinvointikeskus Sopukka Karistamontie 4, 99600 Sodankylä   

Pellon toimipiste/vammaisten palvelut, Opintie 7b, 95700 Pello   

Posion toimipiste/vammaisten palvelut, Sairaalatie 2 B, 97900 Posio   

Ranuan toimipiste/vammaisten palvelut, Sairaalatie 4 B, 97700 Ranua   

Rovaniemen toimipiste/ vammaisten palvelut, Pohjolankatu 2 A, 96100 Rovaniemi  

Sallan toimipiste/vammaisten palvelut, Jungintie 3, 98900 Salla   

Simon toimipiste/vammaisten palvelut, Jenssintie 2, 95200 Simo   

Tervolan toimipiste/vammaisten palvelut, Keskustie 81, 95300 Tervola   

Tornion toimipiste/vammaisten palvelut, Jääkärinkatu 4, 8. krs, 95400 Tornio   

Utsjoen toimipiste/vammaisten palvelut, Lossa 1A, 99980 Utsjoki   

Ylitornion toimipiste/vammaisten palvelut, Alkkulanraitti 55, 95600 Ylitornio 
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