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Vammaispalvelulaki 675/2023 16§ 

Vammaisella henkilöllä on oikeus saada vaativaa moniammatillista tukea, jos: 

1) hänen osallisuutensa taikka itsemääräämisoikeutensa tai muiden perusoikeuksiensa toteutumisen tukeminen 
edellyttää erityistä ammatillista osaamista ja yhteistyötä; 

2) hänellä on vaikeita vammaan liittyviä kommunikoinnin, sosiaalisen vuorovaikutuksen tai käyttäytymisen 
haasteita, joiden johdosta hänen tai muiden henkilöiden ihmisarvo, terveys tai turvallisuus on uhattuna; tai 

3) hänen perusoikeuksiinsa kohdistuvien rajoitustoimenpiteiden käytön taustalla olevien syiden selvittäminen ja 
rajoitustoimenpiteiden käytön ennaltaehkäisy ja vähentäminen edellyttävät moniammatillista tukea. 

Vaativa moniammatillinen tuki on vammaiselle henkilölle, häntä tukeville läheisille ja hänen kanssaan läheisesti 
työskenteleville ammattilaisille annettavaa tukea, joka edellyttää erityistä ammatillista osaamista ja 
moniammatillista yhteistyötä. 

 

1.  
HAKIJAN  
TIEDOT 

Nimi 

 

Henkilötunnus 

 

Osoite 

 

Kotikunta 

 

Puhelin 

 

Sähköposti 

 

Äidinkieli  Tulkin tarve, mikä? 

 

2. 
VAMMA TAI 
SAIRAUS 

Toimintakykyyn vaikuttavat vammat ja/tai sairaudet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 
NYKYTILANNE 

Kuvaus hakijan tilanteesta (esim. millaisissa arjen tilanteissa hakija tarvitsee tukea 
kommunikointiin, päivittäiseen toimintaan, toisten kanssa toimimiseen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Kuvaus palveluista, avusta ja tuesta, jota hakija tällä hetkellä saa 

 

 

 

 

 

 

 

4.. HAKEMINEN Perustelut ja tarkennukset haettavalle palvelulle ja sen tarpeelle:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. LISÄTIEDOT  

6. 

ALLEKIRJOITUS 

 

 

Päivämäärä ja allekirjoitus: 

 

 

 

 

Jos hakemuksen allekirjoittaja on muu kuin hakija tai hänen laillinen edustajansa, syy siihen:  

 

  

 

 

Hakemuksen täyttämisessä avustaneen henkilön nimi ja yhteystiedot:  

 

 

 

 

 

7. PALAUTUS Hakemus palautetaan hakijan kotikunnan vammaispalveluyksikköön, lista yksiköistä 
osoitteineen seuraavalla sivulla. 

 

Asiakastietonne rekisteröidään Keski-Suomen hyvinvointialueen asiakastieto-järjestelmään. Rekisteri-

seloste on nähtävissä asiakkaan lähipalveluyksikössä. 
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Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalveluiden postiosoitteet.  
Huom. Postiosoitteita keskitetty, jolloin postiosoite voi olla myös muualla kuin asuinkunnassa.    

 

Hankasalmi: Vammaispalvelut, Keskustie 41, 41520 Hankasalmi 

Jyväskylä:  Vammaispalvelut, Ylistönmäentie 33 C, 4.krs. 40500 Jyväskylä 

Joutsa: Vammaispalvelut, Iltaruskontie 2, 41660 Toivakka 

Jämsä: Vammaispalvelut, Kelhänkatu 3, 42100 Jämsä 

Kannonkoski: Vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

Karstula: Vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijärvi 

Keuruu: Vammaispalvelut, Kantolantie 7, 42700 Keuruu 

Kinnula: Vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

Kivijärvi: Vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

Konnevesi: Vammaispalvelut, Keskustie 41, 41250 Hankasalmi 

Kyyjärvi: Vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

Laukaa: Vammaispalvelut, Pelloskuja 3, 41340 Laukaa 

Luhanka: Vammaispalvelut, Iltaruskontie 2, 41660 Toivakka 

Multia: Vammaispalvelut, Suutarintie 4, 41900 Petäjävesi 

Muurame: Vammaispalvelut, Virastotie 10, 40950 Muurame 

Petäjävesi: Vammaispalvelut, Suutarintie 4, 41900 Petäjävesi 

Pihtipudas: Vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

Saarijärvi: Vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijärvi 

Toivakka: Vammaispalvelut, Iltaruskontie 2, 41660 Toivakka 

Uurainen: Vammaispalvelut, Pelloskuja 3, 41340 Laukaa 

Viitasaari: Vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

Äänekoski: Vammaispalvelut, Kalevankatu 7 A 4, 44100 Äänekoski 


