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       Ensimmäinen hakemus     Saapunut______________ 

       Jatkohakemus     (käsittelijän merkintä) 

 

1. Hakijan tiedot 

Sukunimi Etunimet 

Henkilötunnus 

Osoite, postinumero ja toimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Samassa taloudessa asuvat henkilöt 

 

 

Tukipalvelun tarpeeni johtuu: 

Ikääntymisen/sairauden/vamman aiheuttaman toimintakyvyn alenemisesta (liitteeksi terveydenhuollon 

ammattihenkilön todistus tai arvio toimintakyvystä, kts. kohta 3) 

perhe- tai elämäntilanteestani 

muu syy, mikä: 

_________________________________________________________________________________________  

 

2. Haettavat tukipalvelut (laittakaa rasti vain niihin tukipalveluihin mihin haette) 

 

Vaatehuoltopalvelu (esimerkiksi pyykkien peseminen) 

Siivouspalvelu (esimerkiksi kodin ylläpitosiivous) 

Asiointipalvelu (esimerkiksi avustaminen kauppa-asioinnissa tai virastoissa) 

Apu osallisuuteen ja sosiaaliseen kanssakäymiseen (esimerkiksi ulkoilu) 

Ateriapalvelu (aterioiden valmistaminen yhdessä palveluntuottajan kanssa) 

Turvapuhelin (tämä palvelu ei edellytä liitteiden toimittamista) 

Kotiin kuljetettu ateriapalvelu (tämä palvelu ei edellytä liitteiden toimittamista) 

Jokin muu palvelu, mikä? 

_________________________________________________________________________________________ 
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Kertokaa tarkemmin haettavan tukipalvelun tarpeestanne, mitä apua tarvitsette? Kuinka paljon arvioitte 

tarvitsevanne apua viikossa tai kuukaudessa? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

3. Hakemukseen tarvittavat liitteet 

• Kun haette ensimmäistä kertaa palvelua ikääntymisen, sairauden tai vamman aiheuttaman 

toimintakyvyn alenemisen perusteella, teidän tulee toimittaa liitteenä alle vuoden vanha 

terveydenhuollon ammattilaisen todistus tai arvio toimintakyvystä. Jatkohakemuksen kohdalla tämä 

liite on toimitettava vain pyydettäessä.   

o Todistus voi olla fysioterapeutin, toimintaterapeutin, sairaanhoitajan, lääkärin tai muun 

terveydenhuollon ammattilaisen tähän hakemukseen tai johonkin muuhun käyttötarkoitukseen 

laadittu. Todistuksesta tulee selvitä ikääntymisen/sairauden/vamman vaikutukset 

toimintakykyynne. 

• Suurin osa tukipalveluista on kohdennettu vähävaraisille (katso myöntämisen perusteet). 

Vähävaraisuuden arvioinnissa huomioimme nettoeläkkeenne, tilisäästöt ja realisoitavissa oleva 

varallisuus yksilöllisen palvelutarpeenne ja tilanteenne lisäksi. Toimittakaa seuraavat liitteet 

hakemuksen mukana:  

o Tiliotteet kahdelta viimeiseltä kuukaudelta kaikista tileistä (myös S-tili). Jos hakija on parisuhteessa, 

myös puolison tai avopuolison tiliotteet. 

o Viimeinen vahvistettu verotuspäätös ja esitäytetty veroilmoitus erittelyineen. Jos hakija on 

parisuhteessa myös puolison tai avopuolison verotuspäätös ja esitäytetty veroilmoitus 

erittelyineen.  

o Kuolinpesän tiliotteet kaikista tileistä (myös S-tili) tai viimeisin vahvistettu verotuspäätös ja 

esitäytetty veroilmoitus erittelyineen. 

Mikäli liitteitä ei toimiteta hakemuksen mukana, tulee ne toimittaa kuukauden sisällä hakemuksen 

vireilletulosta. Jos liitteiden toimitus viivästyy, olethan yhteydessä Seniorineuvonta Ankkuriin. Emme toimita 

lähetettyjä liitteitä takaisin. Mikäli liitteitä ei toimiteta, hakemusta ei voida käsitellä ja päätös on kielteinen. 

 



HAKEMUS SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAISEEN TUKIPALVELUUN 3 (3) 

 

  

 

 

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue   |   p. 013 3300 (vaihde)   |   www.siunsote.fi 

Hakemuksen laadinnassa avustanut henkilö (nimi, virka-asema tai sukulaisuussuhde, yhteystiedot): 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Hakijan allekirjoitus 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Paikka ja päiväys    Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

- - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Haettavista tukipalveluista saatte tietoa asiakirjasta: Tukipalvelujen myöntämisen perusteet ikääntyneiden 

palveluissa. Tämä on luettavissa Siun soten verkkosivuilta. Tarvittaessa voitte pyytää myöntämisen perusteet 

asiakirjan paperisena Seniorineuvonta Ankkurista.  

Seniorineuvonta Ankkuri puh. 013 330 2890 tai seniorineuvonta.ankkuri@siunsote.fi, avoinna arkisin klo 9–15. 

 

- - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

 

Hakemus liitteineen tulee toimittaa osoitteella:  Seniorineuvonta Ankkuri / tukipalveluhakemukset 

    Rauhankatu 1 a, Matti-talo 

    80100 Joensuu 

 

 

- - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Siun soten sosiaalihuollon asiakasrekisterin tietosuojaseloste on luettavissa verkkosivuillamme:   

www.siunsote.fi > Asiointi > Henkilötietojen käsittely > Tietosuojaselosteet > Sosiaalihuolto > Sosiaalihuollon 

asiakasrekisteri 

https://www.siunsote.fi/palvelut-kotona-asumisen-tueksi
mailto:seniorineuvonta.ankkuri@siunsote.fi

