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ASIAKASMAKSUN ALENNUSHAKEMUS   

Vaikeavammaisten ja erityishuoltolain mukaiset asiakkaat 

 

Haen alennusta seuraavista maksuista:  

1. ateriamaksut  € / kk 

2. ylläpitomaksut  € / kk 

3. muu meno, mikä   € / kk 

 

Hakijan nimi 
      

Henkilötunnus 
      

Lähiosoite, postinumero ja -toimipaikka 
      

Puolison / avopuolison nimi 
      

Henkilötunnus 
      

 

Kerro lyhyesti itsesi ja perheesi nykyisestä elämäntilanteesta 

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 

 
Hakemukset toimitetaan osoitteella: Vammaispalvelut, Aleksanterinkatu 18, 4 krs, 15140 Lahti 
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PERHEEN NETTOTULOT Hakija Puoliso / avopuoliso 

Ansiotulot 
 

            

Työeläkkeet 
 

            

Perhe-eläkkeet 
 

            

Kansaneläke sisältäen 
takuueläkkeen 

            

Kuntoutustuki 
 

            

Vammaistuet/hoitotuki 
 

            

Asumistuki 
 

            

Omaishoidon tuki 
 

            

Pääomatulot 
esim. vuokra-, korko- ja osinkotulot 

            

Muut tulot 
 

            

 

PERHEEN MENOT  

Vuokra / kk 
 

      Lääkekulut, 
terveydenhuollon 
ammattihenkilön 
tarpeelliseksi katsomat 

      

Yhtiövastike / kk 
 

      

Omakotitalon kustannukset 
 

      Perusmaksu       

Kotivakuutus 
 

      Ateriamaksut       

Vesi- ja saunamaksut 
 

      Edunvalvontapalkkio       

Sähkölasku / lämmityskulut 
 

      Muut menot       

 

PYYDÄMME LIITTÄMÄÄN PERHEEN TULO- JA MENOTOSITTEET HAKEMUKSEN LIITTEEKSI. 

Sosiaalihuollon viranomainen voi saada veronviranomaisilta ja Kelalta teknisen käyttöyhteyden avulla 

näiden henkilörekisterissä olevia, salassa pidettäviä henkilötietoja asiakkaan suostumuksesta riippumatta 

maksun määräämistä ja tietojen tarkistamista varten. (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja 

oikeuksista 21 §).  

Sitoudun ilmoittamaan välittömästi taloudellisessa asemassa ja perhesuhteissa tapahtuvat muutokset. 

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun niiden tarkistukseen.  

Lisätietoja antaa tarvittaessa asiakasohjauksen omatyöntekijäsi.  

 

 
Paikka ja aika 

 
Allekirjoitus ja nimen selvennys 
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