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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Vammaispalveluhakemus

Hakija

Sukunimi:
Etunimet:
Henkilbtunnus:
Lahiosoite:
Postinumero
Postitoimipaikka:
Puhelinnumero:

Turvakielto:

[ ei [ kylla

Tulkkauksen tarve:
[]ei[ ]kylld
Tulkkauskieli:

Tulkkausmenetelma:



Haettava palvelu

Sosiaalipalvelu:

Lisatiedot:

Kuvaus hakijan tilanteesta ja perustelut haettavalle palvelulle:
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Hakijan kaytossa olevat apuvalineet:

Kuvaus palveluista, avusta ja tuesta, joita hakija talla hetkella saa:

Hyvaksyn asiakirjojen sahkoisen tiedonannon: ei [_] kylla []

Lisatiedot:

Paivamaara:

Laatija

Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Puhelinnumero:
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