
Ha

Os

Po

Pe

Ko
Pa

On

On

Ha

Mi

Sa

1 E
2 E

P

akijan nimi

soite 

ostinumero

erhesuhtee

 naimato

 alaikäine

otona asuv
ankki ja pa

nko aiemm

 ei 

nko hakijal

 ei 

akijan vam

itä haetaan

 asunnon

 henkilök

 henkilök

 muu, mi

aako hakija

 ei 

Esim. ovenav
Esim. autoavu

PERE TAM
Sosiaali- ja terveyspalvelut, asiakasohjausyksikkö 
Vammaispalvelutoimisto

 

o ja -toimip

et 

n  av

en, huoltaja

vien lasten 
nkkitilin nu

min haettu v

 ky

lla vireillä l

 ky

mma tai sair

n 

n väline tai

kohtainen v

kohtainen a

kä 

a palveluih

 ky

vauslaite, nos
ustus, pyörä

paikka 

vio- tai avo

a / vanhem

syntymäv
umero 

vammaisp

yllä, myönn

aitospaikk

yllä, mihin l

raus 

 laite1, mik

väline2, mik

apu 

in / kustan

yllä, mistä 

stolaite, häly
tuolinostin, k

liitto 

mmat 

uodet 

alvelua, m

netty 

ahakemus

aitokseen 

kä 

kä 

nnuksiin  ko

ytinkeskus 
kodinkone 

HAK
MU
PAL

Saa

leski 

itä? 

s 

orvausta m

KEMUS VA
KAISESTA
LVELUSTA

apunut 

eron

muun lain n

AMMAISP
A 
A / TALOU

H

P

nnut 

nojalla? 

PALVELUL

UDELLISE

Henkilötun

Puhelin 

LAIN  

ESTA TUES

1 (2

nus 

STA 

2) 



2 (2)

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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