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Egentliga Finlands välfärdsområde 
Tjänster för äldre Inkommit:

Ansökan om stödtjänster för äldre 
Med denna ansökan ansöker man om stödtjänster i enlighet med socialvårdslagen. 

Med stödtjänster avses tjänster som stöder en persons boende hemma och att personen klarar av de 
funktioner som hör till det dagliga livet samt tjänster med hjälp av vilka personen kan få ett innehåll som ger 
välbefinnande i livet. (Socialvårdslagen 1301/2014). 

(Uppgifterna som har markerats med en stjärna * är obligatoriska.) 

1. Sökandes uppgifter
Personbeteckning: * Efternamn och alla förnamn: *

Gatuadress: * Postnummer och postanstalt: *

E-postadress: Telefonnummer: *

Boende Ensam Tillsammans med en annan person

Kund i stödet för närståendevård Ja Nej

Kund i regelbunden hemvård Ja Nej

2. Stödtjänster som jag ansöker om:
Måltidsservice Tjänsten 

uträttande av 
ärenden 

Rehabiliterande 
dagverksamhet 

Badservice Trygghets-
service 

Klädvårds-
service 

Städservice** (**) En förutsättning för att få städservice är 
bruttomånadsinkomster högst på 1300 € (ett hushåll för en 
person), bruttoinkomster på 1900 € (ett hushåll för två personer). 

3. Kontaktpersonens uppgifter
Efternamn och alla förnamn:

E-postadress: Telefonnummer:

4. Datum och underskrift
Datum: Sökandens eller kontaktpersonens underskrift och namnförtydligande: 

Jag godkänner behandlingen av mina personuppgifter i enlighet med de uppgifter som jag har gett 
och jag är medveten att de sparas in i kunddatasystemet i Egentliga Finlands välfärdsområde. 

5. Inlämning av blanketten
Blanketten returneras till adressen: Servicehandledning i tjänster för äldre, 
Egentliga Finlands välfärdsområde, PB 670, 20101 Turku 

Mer information om tjänsterna: ikaantyneidenneuvonta@varha.fi 
Telefon vardagar kl. 9–15 på finska 02 262 6164 / kl. 9–12 på svenska 02 262 6174 
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