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Saapunut  Hakemus on voimassa yhden vuoden saapumispäivästä 

HENKILÖTIEDOT 

Sukunimi ja entiset nimet (painokirjaimin) Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) 

Henkilötunnus 

Nykyinen osoite Mistä alkaen Puhelin 

Postinumero ja postitoimipaikka Arvo tai ammatti, myös entinen 

Sähköpostiosoite 

Siviilisääty 

Naimaton ☐ Avoliitossa ☐        Naimisissa ☐ Asumuserossa ☐        Eronnut ☐ Leski ☐

Sukupuoli 

Mies ☐ Nainen ☐

KANSSAHAKIJAN HENKILÖTIEDOT (Mikäli asumaan hakee useampia henkilöitä kuin hakija ja

kanssahakija, pyydämme ilmoittamaan tiedot heistä liitteellä.) 

Sukunimi ja entiset nimet (painokirjaimin) Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) 

Henkilötunnus 

Arvo tai ammatti Asuu hakijan kanssa 

Kyllä ☐ Ei  ☐  

Osoite 

HAKIJAN NYKYINEN ASUNTO 

Kerrostalo    ☐ Rivitalo    ☐ 

Omakoti-

talo ☐ Muu ☐ 

Asukkaiden 
lkm. 

Huoneluku Pinta-ala 
m² 

Viemäri  ☐ Vesijohto ☐ 

Lämmin 

vesi  ☐ 

Keskus-tai 
sähköläm-

mitys ☐ 
Sisä-WC ☐ 

Kylpyhuone tai asuntokoh-

tainen sauna  ☐ 

Parveke    ☐ Hissi    ☐ 

Asunnon kunto 

Erinomainen ☐  Hyvä ☐          Tyydyttävä ☐ Huono ☐

Hallintasuhde 

Omistaja  ☐ 

Muu, mikä?   ☐ 

Vuokralai-

nen    ☐ 

Alivuokralai-

nen   ☐ 

Asuu suku-
laisten 

luona ☐ 

Työsuhde-

asunto   ☐ 

Asuntola 

☐ 

Yhteis-
käyttöinen 

asunto ☐ 

TULOT JA OMAISUUS 

 Aihe Hakija Avio/Avopuoliso Muut ruokakun-
taan kuuluvat 

YHTEENSÄ 

Nykyiset bruttokuukausitulot, 
euroa/kk  

Pääomatulot, euroa /kk 

Omistaako hakija tai muu asumaan tuleva asunto-osakeyhtiötalon osakkeita, 

asuintalon tai muun kiinteistön tai osuuden niistä?  Kyllä ☐    Ei   ☐ 

Jos vastasit kyllä, liitteeksi tarvitaan selvitys omaisuuden käyvästä arvosta ja siihen kohdistuvista veloista. 
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SELVITYS PALVELUASUNNON TARPEESTA 

Mistä lähtien? 

☐ Asunnoton ☐ Häätö

☐ Puutteellinen asunto

☐ Kelvoton asunto (terveystarkastajan tai rakennustarkastajan lausunto) ☐ Irtisanottu ☐ Asunto puretaan

MUUT PALVELUASUNNON TARPEESEEN VAIKUTTAVAT SEIKAT 
(toimintakyky, sairaudet, avun tarve, liikkumisen apuvälineet) 

HAETTAVA KOHDE JA HUONEISTON KOKOTOIVE 

Paikkakunta _________________________________ / talo ________________________________ 

☐ yksiö ☐ kaksio ☐ kolmio ☐ Ryhmäkotiasunto (ympärivuorokautinen hoiva)

Haettavan huoneiston koko (min-max) _________ -   _________ m² 

Asuntotoiveet: 1) ___________       2) ____________     3) ____________   4) ____________    5) ____________

ALLEKIRJOITUS 

Edellä olevat tiedot vakuutan oikeiksi. 

Paikka ja aika 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

LIITTEET Lääkärinlausunto tai muu selvitys toimintakyvystä ☐ 
Verotodistukset kaikilta huoneistoon muuttavilta 

     (viimeisimmän esitäytetyn veroilmoituksen erittelyosa) ☐ 

Todistus eläkkeen määrästä (brutto euroa/kk) ☐ 

Työssäkäyvien palkkatodistukset (bruttokuukausiansiot) työnantajalta ☐ 

Selvitys omaisuuden käyvästä arvosta ☐ 

Luotonantajan todistus omaisuuteen kohdistuvista veloista ☐ 

Muut mahdolliset todistukset, joihin hakija haluaa vedota  ☐ 

Toimittakaa hakemus sen talon palveluesimiehelle, johon ensisijaisesti toivotte pääse-
vänne asumaan. Yhteystiedot löytyvät osoitteesta: www.yrjojahanna.fi/yhteystiedot 
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