
   

  HAKEMUS AVUSTAJAAN LIITTYVISTÄ KULUISTA 
  Henkilökohtaisen avun keskus (Havu-keskus) 
  Keski-Suomen hyvinvointialue 

 
  

 

Selvitys henkilökohtaisen avustajan palkkaamiseen tai työhön liittyvistä kuluista 

Lisää kuitit/tositteet (esim. työterveyshuolto, muut kulut) liitteiksi tähän hakemukseen. 

Palauta hakemus oman alueesi vammaispalveluyksikköön. 
 
Työnantaja ______________________________________________________________________ 

 

Selvitys kuluista  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Avustajasta aiheutuneet kulut korvataan aina työnantajalle 

 

Päivämäärä ____ . ___20____ 

Työnantajan tilinumero  ________________________________________________ 

Työnantajan allekirjoitus  ________________________________________________ 

Nimenselvennys  ________________________________________________ 

 

Täytä jokaisesta tapahtumasta / kulusta oma lomake. 

  

 



   

  HAKEMUS AVUSTAJAAN LIITTYVISTÄ KULUISTA 
  Henkilökohtaisen avun keskus (Havu-keskus) 
  Keski-Suomen hyvinvointialue 

 
 

 

 

 

Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalveluiden postiosoitteet kotikunnan 

mukaisesti:  
 
 

Hankasalmi: Hankasalmen vammaispalvelut, Keskustie 41, 41520 Hankasalmi 

Jyväskylä: Jyväskylän vammaispalvelut, Ylistönmäentie 33 C, 4.krs. 40500 Jyväskylä 

Joutsa: Joutsan vammaispalvelut, PL 20, 19651 Joutsa

Jämsä: Jämsän kaupungin vammaispalvelutoimisto, Kelhänkatu 3, 42100 Jämsä 

Kannonkoski: Saarijärven vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijärvi

Karstula: Saarijärven vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijärvi

Keuruu: Keuruun vammaispalvelut, Kantolantie 7, 42700 Keuruu

Kinnula: Viitasaaren vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari
Kivijärvi: Saarijärven vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijärvi

Konnevesi: Konneveden vammaispalvelut, Kauppatie 25, 44300 Konnevesi

Kyyjärvi: Saarijärven vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijärvi

Laukaa: Laukaan vammaispalvelut, Pelloskuja 3, 41340 Laukaa

Luhanka: Joutsan vammaispalvelut, PL 20, 19651 Joutsa

Multia: Multian vammaispalvelut, Multianraitti 3, 42600 Multia

Muurame: Muuramen vammaispalvelut, Virastotie 10, 40950 Muurame

Petäjävesi: Petäjäveden vammaispalvelut, Suutarintie 4, 41900 Petäjävesi 

Pihtipudas: Pihtiputaan vammaispalvelut, Puistopolku 6, 44800 Pihtipudas

Saarijärvi: Saarijärven vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijärvi

Toivakka: Toivakan vammaispalvelut, Iltaruskontie 2, 41660 Toivakka

Uurainen: Uuraisten vammaispalvelut, Virastotie 4, 41230 Uurainen

Viitasaari: Viitasaaren vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari

Äänekoski: Äänekosken vammaispalvelut, Hämeentie 1, 44100 Äänekoski


