
 Hakemus kotipalveluun 
 Saapunut ___ /___ / ________ 

Lapsen/nuoren tiedot 
Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Sisarukset 
Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Äidin tiedot 
Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

 Työssä  Työtön   Työaika 

Isän tiedot 
Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

 Työssä  Työtön            Työaika 

Lumijoen kunta
Kunnankuja 1
91980 Lumijoki

Puhelin (08) 5587 1800
kirjaamo@lumijoki.fi
www.lumijoki.fi



 Hakemus kotipalveluun 
 Saapunut ___ /___ / ________ 

Mihin tarkoitukseen haette kotipalvelua 

Arvio kotipalvelun määrästä (tuntimäärä viikossa /kuukaudessa) 

Aikaisempi kotipalvelu, ajanjakso 

Sosiaalityöntekijä, yhteystiedot 

Allekirjoitus 

  _______________________________________________ 

Päiväys 

__________________________  

Lumijoen kunta
Kunnakuja 1
91980 Lumijoki 

Puhelin (08) 5587 1800 
kirjaamo@lumijoki.fi 
www.lumijoki.fi
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