
     Asiakirjat lähetetään osoitteeseen:  

 
HAKEMUS asunnonsopeuttamisavustuksesta 
Päiväys 
 
 
 
Kunnalle jätettävät asiakirjat: 

Bygg- och miljöförvaltningen                                - 1 hakemuslomake 
746 80  BÅLSTA 

 
 

Toimintarajoitteinen henkilö 

- Työterapeutin, lääkärin tai muun asiantuntijan antama todistus  
- Toimenpiteen ollessa kattavampi voidaan tarvita myös piirustus ja tekninen kuvaus. 
 
 
(hakija)

 
Nimi 

 
Henkilönumero 

 
 

Osoite Kerros Puhelin 

 
 
Postinumero       Siviilisääty 

 
Avio-/avopuoliso  Yksineläjä 

Hakijan sähköpostiosoite                                                                                                                             Apuvälineet 
                  Sähkö- Manuaalinen  

pyörätuoli                pyörätuoli                    Rollaattori              Keppi 
 

Hakija, yhteyshenkilö     (Jos muu kuin edellä mainittu) 
 

Hakijan nimi Hakijan osoite 

Yhteyshenkilön nimi Yhteyshenkilön puhelinnumero Suhde (aviopuoliso, omainen, uskottu mies) 

 

Talo, asunto ym. 
 

Talotyyppi 
 
 
          
Moniasunt. 
asuintalo 

 
 
Pien- 
talo 

 
Hallintaperuste 

Vuok-
ra-
oikeus 

 
Asumis- 
oikeus 

 
Omistus- 
oikeus 

 
Tyyppi

 

 
Vakin. 
asunto 

 
 
Erityis- 
asunto 

 
Asunnon nro                            Rakennus- 
        vuosi 
          

Hissi  
 
Kyllä               Ei 

Onko asuntoon saatu aikaisemmin asunnonsopeutt..avustusta? 
 

Kyllä                      Ei 

Avustusta toiseen asuntoon? 
 

Kyllä                       Ei 

Muuttopäiväys tähän asuntoon 

 
Haetut toimenpiteet      (Ellei tila riitä - jatka kääntöpuolelle tai erilliseen liitteeseen) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kiinteistö 
 

Kiinteistön nimi Omistajan postiosoite 

Omistajan nimi Yhteyshenkilö Puhelin 

Omistajan osoite Sähköposti 

 

Kiinteistönomistajan suostumus (Allekirjoitetaan vain silloin kun hakija ei omista kiinteistöä) 

Vuokralainen/asumisoikeuden haltija saa suorittaa toimenpiteitä, joita varten haetaan asunnonsopeuttamisavustusta, 
eikä hän ole velvollinen palauttamaan asuntoa alkuperäiseen kuntoon näiden toimenpiteiden jälkeen. (Tietyissä 
tapauksissa asunnon omistaja voida saada palautusavustusta). 
 

 
Päiväys 

 
Allekirjoitus 

 
 
 

Hakijan allekirjoitus         Haettu avustussumma 
 

Allekirjoitus Jätettävät henkilötiedot käsitellään 
henkilötietolain (PUL) mukaisesti. 
Annat suostumuksesi siihen, että 
jättämiäsi tietoja voidaan tallentaa, 
ja  muokata hallinnon/lautakunnan 

rekisterissä. Sinulla on oikeus 
pyytää ote näistä tiedoista ja 
vaatia niitä tarvittaessa 
korjattaviksi. 



(Tämän tiedon 
jättäminen on 
vapaaehtoista) 
Kruunua 
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