
MUURAMEN KUNTA 
Muuramen Hyvinvointi - liikelaitos 

LAPSIPERHEIDEN KOTIPALVELUHAKEMUS (SHL19§) 

Hakemus saapunut _____ / _____  20_____       

Postiosoite 
Pl 1 
40951 Muurame 

Käyntiosoite 
Virastotie 8 
40950 Muurame 

Puhelinvaihde 
(014) 659 611
Fax
(014) 659 606

Sähköposti 
etunimi.sukunimi@muurame.fi 
Internet 
www.muurame.fi 

Hakijan henkilötiedot: 

Nimi 

Henkilötunnus 

Lähiosoite 

Postinumero ja –paikka 

Puhelinnumero 

Ammatti 

Avio-/avopuolison henkilötiedot: 

Kotona asuvien lasten henkilötiedot: 

Nimi Henkilötunnus 

Nimi Henkilötunnus 

Nimi Henkilötunnus 

Nimi Henkilötunnus 

Nimi Henkilötunnus 

Nimi Henkilötunnus 

Palvelun tarpeen syyt: 

vanhemman väsymys 

tuki kasvatukseen liittyvissä asioissa 

tuki raskauteen tai vauvan hoitoon liittyvissä asioissa 

vanhemman tai lapsen pitkäaikainen sairaus tai vamma 

ohjaus tai apu kodinhoidossa 

perhetilanteen haastavuus (esim. vanhempien ero, perheessä vaativa vauva, erityislapsi 

tai monikkoperhe) 

perheessä on mielenterveys- tai päihdeongelma 

äkillinen kriisi sairauden, kuoleman tai muun vastaavan syyn vuoksi 

jokin muu syy, mikä? 

Oma arvio tuen tarpeen kestosta: 

____ 1-3 kertaa ____ enintään 1 kk ____1-3 kk ____ yli 3 kk 

Nimi 

Henkilötunnus 

Lähiosoite 

Postinumero ja –paikka 

Puhelinnumero 

Ammatti 

mailto:etunimi.sukunimi@muurame.fi


2 (2) 

Postiosoite 
Pl 1 
40951 Muurame 

Käyntiosoite 
Virastotie 8 
40950 Muurame 

Puhelinvaihde 
(014) 659 611
Fax
(014) 659 606

Sähköposti 
etunimi.sukunimi@muurame.fi 
Internet 
www.muurame.fi 

5/2019

Lyhyt kuvaus avun tarpeesta: 

Paikka ja päiväys Hakijan allekirjoitus 

Perheen tulotiedot (bruttotulot) tarkistetaan lapsiperheen kotipalvelun alkaessa. Kotipalvelun 

maksut ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) mukaiset. 

Hakemus palautetaan: 

Muuramen kunta 

Sosiaali- ja perhekeskus / Perhetyö 

Virastotie 8, PL 1 

40951 Muurame 

Lisätiedot: perheohjaaja Tarja Vuorela, p. 050 308 3924 

mailto:etunimi.sukunimi@muurame.fi

