
 

 
 

 
 

                    
                   
                      HAKEMUS TUETTUUN ASUMISEEN                                                                             
 
                 
                                                                                          Saapunut ____/____ 20_____ 

 
Tuetun asumisen hakemus käsitellään asukasvalintatyöryhmässä.  

 
HAKIJA TÄYTTÄÄ 
 

Hakijan  
henkilötiedot 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

 
 

 

Ammatti  Syntymäpaikka 

 
 

 

Asuinkunta Kotikunta 

 
 

 

Nykyinen osoite Puhelinnumero 

 
 

 

Puoliso, nimi Henkilötunnus 

 
 

 

Lähiomaiset / edunvalvoja, nimi, osoite, puhelinnumero 

 
 

 
 

 
 

 
Asuminen  

 Yksin           Perhe, perheen koko _____henkilöä  
 

 Kerrostalo   Omakotitalo /rivitalo   Palvelukoti          Muu _______________ 
 

 
Olemassa  
olevan  
tuen tarve  
 

 
 ateriapalvelu         turvapuhelin          kuljetuspalvelu  

 
 päivätoiminta        omaishoidontuki    intervalli, jos niin missä_______________________ 

  
 työtoiminta            keskusteluapu       henkilökohtainen apu 

 
 tukihenkilö             työ- ja asumisvalmennus     

 
 kotihoito _________ krt/vrk                     muut palvelut___________________________ 

    
 omaisten apu, minkälaista __________________________________________________ 

 
 
Miksi haette 
tuettua  
asumista? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



 
 
 
 

Terveydentila Sairaudet ja vammat 

 
 

 
 

 

 

Liikkuminen Käytössä olevat apuvälineet? 
 

 

 

Lisätietoja  
 

 
 

 
 

 
 

Suostumus Hakemustani käsittelevät työntekijät voivat hankkia tietojärjestelmistä tai 
muita viranomaisilta minua koskevia lisätietoja, jotka ovat hakemukseni kä-
sittelyssä välttämättömiä. Hakemukseni käsitellään asukasvalintatyöryhmäs-
sä. 
 

 Suostun                  En suostu 

 
Paikka ja aika 

 
 
 
___________________________  ____/ ____ 20 ____ 

Hakijan tai hänen laillisen asianhoi-
tajansa / edunvalvojansa 
allekirjoitus 

 
 
 

 
 

 
HAKEMUKSEN PALAUTUS: 
 

 
Euran sote-keskus 
Asukasvalintatyöryhmä/Tiia Suominen 
Terveystie 3 
27510 Eura 
 
Yhteyshenkilöt: 
 
Vanhusten palvelut 
Eija-Riitta Jakonen 
p. 044 422 4272 
 
Vammaispalvelut 
Tiia Suominen 
p. 044 422 4076 
 
Työikäisten palvelut /aikuissosiaalityö 
Janne Sivonen 
p. 044 422 4417 
 
Mielenterveys- ja päihdepoliklinikka 
Tiina Heinilä 
p. 044 422 4200 
 

 


