
HAKEMUS VAMMAISPALVELUN MUKAISISTA ASUNNONMUUTOSTÖISTÄ 
Hakija täyttää 

 
 
HAKIJAN TIEDOT 

 

Suku- ja etunimet Henkilötunnus 

Osoite Puhelinnumero 

Mahdollinen yhteyshenkilö (nimi + puhelinnumero) ja sopiva yhteydenottoaika 

 
ASUMINEN 
Asutko 

 

□ yksin □ yhdessä jonkun kanssa, kenen 
 

Asumismuoto 
□ kerrostalo □ omakotitalo  □ rivitalo  □ muu, mikä 

 

Asunnon omistus-/hallintasuhde 
 

□ omistusasunto □ vuokra-asunto □ asumisoikeusasunto □ osaomistusasunto 
 
 
TOIMINTAKYKY 

Mikä sairaus, vamma tai toimintarajoite haittaa suoriutumistasi kodissasi ja sen välittömässä 

läheisyydessä? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KÄYTÖSSÄ OLEVAT APUVÄLINEET 

 

Päivittäisten toimien apuvälineet 
 

□ nostolaite  □ sähkösänk □  suihkutuoli □ tukikahva   korotukset 
 

□ luiskat / rampit  □ muu, mikä? 
 
 

Liikkumisen apuvälineet 
 

□ pyörätuoli □ rollaattori □ kyynär- / kainalosauvat □ kävelykeppi 
 

 
Kuulon / näön apuvälineet, mitkä 

suursoho
Pyhtää




LIIKKUMINEN 
 

Onnistuuko liikkumisesi sisätiloissa 
 

□ ilman apuvälinettä / vaikeuksitta □ apuvälineen kanssa / huomattavia vaikeuksia □ ei onnistu 
 

 
 

Onnistuuko porraskävelysi 
 

□ vaikeuksitta □ voimakkaasti kaiteesta / apuvälineestä tukeutuen □ ei onnistu 
 

 
Onnistuuko liikkumisesi ulkona 

 

□ vaikeuksitta / pidempiäkin matkoja  □ raskaasti apuvälineeseen tukeutuen / vain lyhyitä matkoja 
 

□ ei onnistu 
 
 
TOIMINTAKYKY 

 

Suoriudutko päivittäisistä toimista 
 

□ itsenäisesti □ apuvälineiden turvin □ avustajan avulla 
 

 
 

Suoriudutko asioinnista 
 

 avustajan kanssa □□  en suoriudu  itsenäisesti □
 
 
ASUNNONMUUTOSTYÖ 

 

Mitä asunnonmuutostöitä kodissasi tarvitsisi välttämättä tehdä? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miten edellä mainitut asunnonmuutostyöt auttaisivat sinua? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUS 

 
 
 
 
 
 
Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus 
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