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

Palautusosoite: Katso lomakkeen viimeinen sivu 

Vammaispalveluhakemus Lapin hyvinvointialue 
La ppl bu resveadjinguovlu laapi 
pyereestvaijeemkuåvlu Lappi 
pue4rrvääjjamv1J1 vdd 

1. Hakijan henkilötiedot

Sukunimi ja etu nimet

Henkilötunnus

Lähiosoite

Postinumero ja toimipaikka

Puhelinnumero

Sähköposti

2. Yhteyshenkilö
Omainen, edunvalvoja, ammattihenkilö ta muu henkilö, johon voi olla yhteydessä hakemukseen liittyvissä asioissa.

Sukunimi ja etunimet

Työtehtävänimike

Organisaatio

Lähiosoite

Postiosoite ja toimipaikka

Puhelinnumero

Sähköposti

3. Kuvaus vamman aiheuttamasta haitasta
Vamma tai sairaus (diagnoosit) ja kuvaus vamman tai sairauden
haitoista jokapäiväisissä toiminnoissa. (Jatka tarvittaessa lomakkeen viimeisellä sivulla.)



5. Kuvaus palvelusta, avusta ja tuesta, joita hakija tällä hetkellä saa
Keneltä saatte apua/hoitoa?

Saatteko kotihoitoa? 

Ei 
Kyllä, kuinka usein? 

Mitä muita palveluita/tukitoimia saatte? 

Ongelmia avun järjestämisessä ja toteuttamisessa, minkälaisia? 

6. Vammaispalveluista haettavat palvelut (voi valita useamman palvelun)

4. Käytössä olevat apuvälineet

Ammatillinen perhehoito

Asumispalvelut

Asunnon muutostyöt

Autoavustus, apuvälineet, 
muutostyöt

Henkilökohtainen apu, haettavat 
tunnit/vrk

Laitospalvelu

Liikkumista tukeva palvelu 
(kuljetuspalvelu)

Omaishoidon tuki, alle 65-vuotiaat 

Perhehoito

Päivätoiminta

Sijaishoito
Sopeutumisvalmennus 

Sosiaaliohjaus

Sosiaalityö

Työtoiminta

Välineet, koneet ja laitteet 
päivittäisiin toimiin

Muu palvelu tai avustus, mikä?



7. Päivittäisten toimintojen suoriutumisessa tarvittavat välineet, koneet ja laitteet, mitkä?

8. Onko teillä?

Edunvalvoja 

Omaishoitaja 

Voimassa oleva turvakielto 

9. Liiteluettelo
Liitteiden nimet esim. lääkärin lausunto tai laaja epikriisi, kuntoutusohjaajan,
fysio­tai toimintaterapeutin lausunto tai kuntoutussuunnitelma

Lausunto terveydenhuollosta on edellytyksenä hakemuksen käsittelylle, 

tarvittaessa pyydetään lisäselvitystä. Hakemus, jossa on tarvittavat 

lisätiedot, nopeuttaa hakemuksen käsittelyä. 

10. Allekirjoitus, nimenselvennys ja päivämäärä

Päivämäärä

Nimenselvennys 

Allekirjoitus 

Asioidessanne sosiaalipalveluissa asia kastietonne tallennetaan sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmään. 
Asiakastiedoista muodostuu henkilörekisteri, jota ylläpitää Lapin hyvinvointia lue. Henkilötieton ne ovat 
salassa pidettäviä ja niitä käytetään vain asiakassuhteeseen liittyen, lakiin perustuen tai Teidän 
luvallanne. Teillä on mahdollisuus tarkastaa rekisteriinne tallennetut Teitä koskevat tiedot niin 
halutessanne joko henkilökohtaisen käynnin yhteydessä tai ki rjallisella pyyn nöllä. Samoin Teillä on 
oikeus vaatia korjattavaksi rekisterissämme oleva virheellinen tieto. 

Lisätietoa Lapin hyvinvointialueen (lapha.fi) verkkosivulta, asiakkaan turvallisuus ala sivulta. 

https://lapha.fi


Mikäli lomakkeen tekstille varattu tila ei riittänyt, lisää tähän teksti liittyen esimerkiksi 
kuvauksiin vamman aiheuttamiin haittoihin, palveluun apun tai tukeen, apuvälineisiin, 
sekä ongelmiin avun toteuttamisessa. 



Lomakkeen palautusosoitteet 

Enontekiön toimipiste/vammaispalvelut 
Ounastie 165 
99400 Enontekiö 

Inarin toimipiste/vammaispalvelut 
Piiskuntie 2 
99800 Inari 

Kemin toimipiste/vammaispalvelut 
Valtakatu 26, l.krs. 
94100 Kemi 

Kemijärven toimipiste/vammaispalvelut 
Vapauden katu 8 B 4 krs 
98100 Kemijärvi 

Keminmaan toimipiste/vammaispalvelut 
Kunnantie 3 
94400 Keminmaa 

Kittilän toimipiste/vammaispalvelut 
Valtatie 15 
99100 Kittilä 

Kolarin toimipiste/vammaispalvelut 
Sairaalatie 4b
95900 Kolari 

Muonion toimipiste/vammaispalvelut 
Pirkantie ll 
99300 Muonio 

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

Pellon toimipiste/vammaispalvelut 
Opintie 7b 
95700 Pello 

Posion toimipiste/vammaispalvelut 
Sairaalantie 2 B 
97900 Posio 



Ranuan toimipiste/vammaispalvelut 
Sairaalatie 4 B 
97700 Ranua 

Rovaniemen toimi piste/vam maispalvelut 
Pohjolankatu 2 A
96100 Rovaniemi 

Sallan toimipiste/vammaispalvelut 
Jungintie 3 
98900 Salla 

Savukosken, Pelkosenniemen ja 
Sodankylän toimipiste/vammaispalvelut 
Hyvinvointi keskus Sopukka 
Karistamontie 4 
99600 Sodankylä 

Simon toimipiste/vammaispalvelut 
Jenssintie 2 
95200 Simo 

Sodankylän, Savukosken ja 
Pelkosenniemen toimipiste/vammaispalvelut 
Hyvinvointi keskus Sopukka
Karistamontie 4 99600 Sodankylä 

Tervolan toimipiste/vammaispalvelut
Keskustie 81 
95300 Tervola 

Tornion toimipiste/vammaispalvelut 
Sairaala katu l, 3. krs. 
95400 Tornio 

Utsjoen toimipiste/ vammaispalvelut 
Luossa 1 A 
99980 Utsjoki 

Ylitornion toimipiste/vammaispalvelut 
Alkkulanraitti 55 
95600 Ylitornio 

Lapin hyvinvointialue 
lappi buresveadji11"9uov lu 
laapi pyerE-estvaijeemkuav1u 
Lappi pue'rrv ååjjamvu'vdd 
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