
 Keski-Suomen hyvinvointialue        HAKEMUS HENKILÖKOHTAINEN APU 
Sosiaalipalvelut 

  Vammaispalvelut   Saapumispäivä ____ / ____ 20 ____ 

 
 

   

 

Vammaispalvelulaki 675/2023 9§ 

Vammaisella henkilöllä on oikeus saada henkilökohtaista apua, jos hän tarvitsee toisen henkilön apua: 

1) päivittäisissä toimissa 

2) työssä tai opiskelussa tai 

3) vuorovaikutuksessa, vapaa-ajan toiminnassa tai yhteiskunnallisessa osallistumisessa. 

1.  
HAKIJAN  
TIEDOT 

Nimi 

 

Henkilötunnus 

 

Osoite 

 

Kotikunta 

 

Puhelin 

 

Sähköposti 

 

Äidinkieli  Tulkin tarve, mikä? 

 

2. 
TAUSTATIEDOT 

Asioiden hoitajan nimi ja yhteystiedot (mikäli eri kuin hakija) 

 

 

 

Samassa taloudessa asuvat henkilöt 

 

 

3. 
VAMMA TAI 
SAIRAUS 

Toimintakykyyn vaikuttavat vammat ja/tai sairaudet 

 

 

 

 

 

 

 

3. 
MUUT ETUUDET 
JA 
KORVAUKSET 

Saan / haen korvausta vakuutusyhtiöstä vammani tai sairauteni vuoksi 

  Kyllä 

En 

4. 
HAKEMINEN 

Näkemykseni siitä, miten ja missä yhteyksissä vammani/sairauteni haittaa, rajoittaa tai vaatii 
erityistä huomioon ottamista: 

 

 

 

 

 

 

 

Oma näkemykseni siitä, mihin tarvitsen henkilökohtaista apua: 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

 

 

Oma arvioni henkilökohtaisen avun määrästä: 

Päivittäisiin toimintoihin (esim. henkilökohtainen hygienia, siivous ja ruokailu) ________tuntia 
viikossa 

Opiskeluun ja/tai työssäkäyntiin _______ tuntia viikossa 

Asiointiin (esim. kauppa, pankki) _______ tuntia viikossa 

Harrastuksiin, virkistäytymiseen, sosiaaliseen kanssakäymiseen ______ tuntia kuukaudessa 

Apua tarvitaan               aamulla              päivällä          illalla            yöllä 

5. APU TÄLLÄ 
HETKELLÄ 

Saan tällä hetkellä apua 

 

        Omaiselta / Läheiseltä 

        Minulle on myönnetty omaishoidon tuki 

        Ostan yksityiseltä palveluntuottajalta 

        Tukihenkilöltä / Tukiperheeltä 

        Kotihoidosta 

        Vapaaehtoistyöntekijältä 

        Muualta. Mistä? ___________________________ 

        En saa apua muualta 

 

6. LISÄTIEDOT  

7. SUOSTUMUS 
JA 
ALLEKIRJOITUS 

 

       Suostun siihen, että hakemusta käsittelevä työntekijä voi pyytää muilta 
viranomaisilta hakemuksessa tarvittavia lisätietoja.  

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä 53 §, 55 § (703/2023) 

 

Lisäksi annan luvan pyytää hakemuksessa tarvittavia lisätietoja seuraavilta henkilöiltä:  

 

 

 

Päivämäärä ja asiakkaan allekirjoitus: 

 

 

 

 

Hakemuksen täyttämisessä avustaneen henkilön nimi ja yhteystiedot:  
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8. LIITTEET Haettaessa vammaispalvelulain mukaista henkilökohtaista apua tulee hakemuksen 
liitteenä olla terveydenhuollon selvitys, joka sisältää selvityksen hakijan vammasta tai 
sairaudesta sekä toimintakyvystä. 

 

        Liitteenä 

        Toimitettu aiemmin 

        Toimitetaan myöhemmin 

9. PALAUTUS Hakemus palautetaan hakijan kotikunnan vammaispalveluyksikköön, lista yksiköistä 
osoitteineen seuraavalla sivulla. 

 

Asiakastietonne rekisteröidään Keski-Suomen hyvinvointialueen asiakastieto-järjestelmään. Rekisteri-

seloste on nähtävissä asiakkaan lähipalveluyksikössä. 

HAKIJALLE 
TIEDOKSI 

On kolme erilaista tapaa järjestää henkilökohtaista apua:  

• Työnantajamallilla: Sinä itse toimit avustajan työnantajana. Saat tukea työnantajana 
toimimiseen. 

• Palvelusetelillä: Voit valita valmiista listasta yrityksen, jonka kautta saat avustajan.  

• Ostopalvelulla: Vammaispalvelujen työntekijä päättää, mikä yritys tarjoaa sinulle avustajan. 

Näiden lisäksi hyvinvointialueella on omia työntekijöitä, jotka toteuttavat henkilökohtaista apua 
joillain alueilla. 

Henkilökohtaisen avun järjestämistavasta keskustellaan kanssasi, kun palvelun aloittamista 
suunnitellaan. 

 
  



   

 

   

 

Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalveluiden postiosoitteet.  

Huom. Postiosoitteita keskitetty, jolloin postiosoite voi olla myös muualla kuin asuinkunnassa.    

 

Hankasalmi: Vammaispalvelut, Keskustie 41, 41520 Hankasalmi 

Jyväskylä:  Vammaispalvelut, Ylistönmäentie 33 C, 4.krs. 40500 Jyväskylä 

Joutsa: Vammaispalvelut, Iltaruskontie 2, 41660 Toivakka 

Jämsä: Vammaispalvelut, Kelhänkatu 3, 42100 Jämsä 

Kannonkoski: Vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

Karstula: Vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijärvi 

Keuruu: Vammaispalvelut, Kantolantie 7, 42700 Keuruu 

Kinnula: Vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

Kivijärvi: Vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

Konnevesi: Vammaispalvelut, Keskustie 41, 41250 Hankasalmi 

Kyyjärvi: Vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

Laukaa: Vammaispalvelut, Pelloskuja 3, 41340 Laukaa 

Luhanka: Vammaispalvelut, Iltaruskontie 2, 41660 Toivakka 

Multia: Vammaispalvelut, Suutarintie 4, 41900 Petäjävesi 

Muurame: Vammaispalvelut, Virastotie 10, 40950 Muurame 

Petäjävesi: Vammaispalvelut, Suutarintie 4, 41900 Petäjävesi 

Pihtipudas: Vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

Saarijärvi: Vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijärvi 

Toivakka: Vammaispalvelut, Iltaruskontie 2, 41660 Toivakka 

Uurainen: Vammaispalvelut, Pelloskuja 3, 41340 Laukaa 

Viitasaari: Vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

Äänekoski: Vammaispalvelut, Kalevankatu 7 A 4, 44100 Äänekoski 

 


