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Hakijan perustelut 

______________________ ____________________________________________ 
Päiväys Allekirjoitus 

Liitteet lääkärinlausunto 

muun asiantuntijan lausunto   

liitteet toimitetaan myöhemmin 

Palautusosoite: Tampereen kaupunki, Vammaispalvelut, PL 98, 33201 Tampere
Käyntiosoite: Hatanpäänkatu 3 J (4. krs), 33900 Tampere 

Lisätiedot: puhelin 040 159 8379, ma - ti ja to - pe klo 9 - 10

Voit palauttaa hakemuksen myös sähköisesti: www.tampere.fi/vammaispalvelutsahkoisesti  

Tampereen kaupungin vammaispalvelutoimisto rekisterinpitäjänä tallentaa henkilötietojanne vammaispal-
velujen asiakasrekisteriin. Tarkempia tietoja rekisteristä ja sinne tallennetuista henkilötiedoista voitte saada 
pyytämällä rekisteriselosteen, mistä ilmenee mm. tietojen käyttötarkoitus, säännönmukaiset tietolähteet ja 
mihin tietojanne voidaan luovuttaa. Rekisteriseloste on saatavissa asiaanne hoitavalta viranhaltijalta tai 
toimipisteen neuvonnasta. 
Teillä on oikeus saada tarkastaa itseänne koskevat tiedot sekä oikeus vaatia mielestänne virheellisen tai 
tarpeettoman tiedon poistamista tai oikaisemista. Vaatimuksen voitte esittää asiaanne hoitavalle viranhalti-
jalle, jolta saa myös tarkempia ohjeita menettelytavoista. 
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 13 §, henkilötietolaki 24 §)  

https://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/vammaisten-palvelut/hakeminen/verkkoasiointi.html
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