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Varsinais-Suomen hyvinvointialue  
 Saapunut: Ikääntyneiden palvelut

Hakemus ikääntyneiden tukipalveluihin 
Hakemuksella haetaan sosiaalihuoltolain mukaisia tukipalveluita. 

Tukipalveluilla tarkoitetaan palveluja, jotka tukevat henkilön kotona asumista ja selviytymistä jokapäiväiseen 
elämään kuuluvista toiminnoista sekä palveluja, joiden avulla henkilö voi saada hyvinvointia tuottavaa 
sisältöä elämäänsä. (Laki sosiaalihuollosta 1301/2014). 

(Tähdellä * merkityt kentät ovat pakollisia.)

1. Hakijan tiedot
Henkilötunnus: * Sukunimi ja etunimet: * 

Katuosoite: * Postinumero ja -toimipaikka: * 

Sähköpostiosoite: Puhelinnumero: * 

Asumismuoto Yksin Yhdessä toisen henkilön kanssa 

Omaishoidontuen asiakas Kyllä Ei 

Säännöllisen kotihoidon asiakas Kyllä Ei 

2. Tukipalvelut, joita haen:
Ateriapalvelu Asiointi-

palvelu 
Kuntouttava 
päivätoiminta 

Peseytymis-
palvelu 

Turvapalvelu 

Vaatehuolto-
palvelu 

Siivouspalvelu** (**) Siivouspalvelun saamisen edellytyksenä on enintään 1300 € 
bruttokuukausitulot (1-hengen talous), 1900 € 
bruttokuukausitulot (2-hengen talous). 

3. Yhteyshenkilön tiedot
Sukunimi ja etunimet: 

Sähköpostiosoite: Puhelinnumero:

4. Päiväys ja allekirjoitus
Päiväys: Hakijan tai yhteyshenkilön allekirjoitus ja nimenselvennys: 

Hyväksyn henkilötietojeni käsittelyn antamieni tietojen mukaisesti ja olen tietoinen niiden 
tallentamisesta Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asiakastietojärjestelmään. 

5. Hakemuksen palautus
Hakemus palautetaan osoitteeseen: Ikääntyneiden palveluiden asiakasohjaus, 
Varsinais-Suomen hyvinvointialue, PL 670, 20101 Turku  

Lisätietoja palveluista: ikaantyneidenneuvonta@varha.fi  
Puhelin arkisin klo 9–15 suomeksi 02 262 6164 / klo 9–12 ruotsiksi 02 262 6174 
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