
 KITTILÄN KUNTA   PALVELUSETELIHAKEMUS 
 SOSIAALI- JA TERVEYSLAUTAKUNTA Siivouspalvelun ostoa varten  
 99100 KITTILÄ    
 
 
 
 

 

HAKIJAN TIEDOT 
 

Hakijan nimi       

Henkilötunnus       

Lähiosoite       

Postinumero ja 

postitoimipaikka: 
      

Puh. nro       

Taloudessa asuvien 

henkilöiden määrä: 
      

Siivottavan asunnon 

koko: 
      

 

 

 

HAKIJAN TOIMINTAKYKY 
 
Kuvailkaa, miten toimintakykynne on alentunut  
 

      

 

 

 

 

Päiväys  Hakijan allekirjoitus 

      

 

 


