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KOTIHOIDON TULOSELVITYSLOMAKE JA VALTAKIRJA, PALAUTUSOSOITTEET 
VIIMEISELLÄ SIVULLA 

 
Asiakas: __________________________________ Puoliso / Avopuoliso: _________________________________  

Henkilötunnus: _____________________________ Henkilötunnus: _____________________________  

Bruttotulot kuukaudessa Bruttotulot kuukaudessa 
 
Kansaneläke _____________ € /kk Kansaneläke  _____________ € /kk 

Ylimääräinen rintamalisä _____________ € /kk Ylimääräinen rintamalisä _____________ € /kk 

Huoltoeläke _____________ € /kk Huoltoeläke  _____________ € /kk 

Lisähuoltoeläke _____________ € /kk  Lisähuoltoeläke  _____________ € /kk 

Takuueläke _____________ € /kk Takuueläke  _____________ € /kk 

Elinkorko _____________ € /kk Elinkorko  _____________ € /kk 

Eläkkeensaajan hoitotuki _____________ € /kk Eläkkeensaajan hoitotuki _____________ € /kk 

Pääomatulot _____________ € /kk Pääomatulot  _____________ € /kk 

Työeläke _____________ € /kk Työeläke  _____________ € /kk  

Työeläke _____________ € /kk Työeläke  _____________ € /kk  

Perhe-eläke _____________ € /kk Perhe-eläke  _____________ € /kk 

Korkotulot/brutto/vuosi _____________ € /v Korkotulot/brutto/vuosi _____________ € /v 

 

Säännölliset tulot omaisuudesta  Säännölliset tulot omaisuudesta  

Vuokratulot / brutto / vuosi ___________________ Vuokratulot / brutto / vuosi ________________________ 

Maatalouden tulot brutto /vuosi ________________ Maatalouden tulot brutto /vuosi ____________________ 

Metsän pinta-ala   ________________ ha Metsän pinta-ala   ________________ ha 

Muut tuotot omaisuudesta, esim. osuus kuolinpesän Muut tuotot omaisuudesta, esim. osuus kuolinpesän 

tai perikunnan tuloihin   tai perikunnan tuloihin 

Erittely ______________________ € / brutto/vuosi Erittely ______________________ € / brutto/vuosi  

Lisätietoja  ________________________________ Lisätietoja  ______________________________________ 

 _________________________________________ _______________________________________________ 

Valtuutus 
 
___  Merkitkää rasti, tähän kohtaan, mikäli hyväksytte  palveluntuottajan tarkistamaan tulo- ja 
        korkotietonne, allekirjoittakaa tämä lomake sekä kääntöpuolella olevat valtakirja / valtakirjat 
 

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun tietojen tarkistamiseen. 
 
Päiväys: _____________ 
 
Asiakkaan allekirjoitus : ____________________________________ Puhelin: ___________________ 
 
Puolison / avopuolison  allekirjoitus : _________________________ Puhelin: ___________________ 
 
 

Liitteet: kopiot eläkeilmoituksista, Kopio viimeisimmästä veropäätöksestä 
kokonaisuudessaan 
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VALTAKIRJA  
 

Valtuutettu rahalaitos  _______________________________ 

 

Tilin omistaja  _______________________________ 

 

Valtuutus 

Valtuutan rahalaitokseni antamaan K-P:n erikoissairaanhoito-ja peruspalvelukuntayhtymän 

peruspalveluliikelaitos Jytalle tiedot talletusteni vuotuisista bruttokoroista kotihoidon 

asiakasmaksun määräämistä varten. 

 

 

Päiväys  _____________ ______________________________________________ 

   Valtuuttajan (tilinomistajan tai hänen puolestaan tiliä 

hoitavan) allekirjoitus ja nimen selvennys 

 

 

Todistavat :___________________________ ___    ________________________________ 

Nimenselvennykset: _______________________     ________________________________ 

 

Puoliso / avopuoliso: 

 

Valtuutettu rahalaitos  _______________________________ 

 

Tilin omistaja  _______________________________ 

 

Valtuutus  
Valtuutan rahalaitokseni antamaan K-P:n erikoissairaanhoito-ja peruspalvelukuntayhtymän 

peruspalveluliikelaitos Jytalle tiedot talletusteni vuotuisista bruttokoroista kotihoidon 

asiakasmaksun määräämistä varten. 

  

 

Päiväys  _____________ ______________________________________________ 

   Valtuuttajan (tilinomistajan tai hänen puolestaan tiliä 

hoitavan) allekirjoitus ja nimen selvennys 

 

 

Todistavat :___________________________ ___    ________________________________ 

Nimenselvennykset: _______________________     ________________________________ 
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Säännöllisen kotihoidon maksun määräytyminen 
 

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kuukausimaksu 
 
Henkilö- Ylittävältä Maksuluo-

kat 
   

määrä  osalta  I II III IV 

1 528 €       12, 5 (%) 20 27 35 

2 975€        8 13 17,5 22 

3 1528 €      5 9 15 18 

4 1890 €      5 8 12 15 

5 2288 €      4 7 11 13 

6 2627 €       4 6 9 11 

Maksuluokat Käyntipäiviä/viikko     
I 1     
II 2-3     
III 4-5     
IV 6 tai enemmän     
Kun henkilöitä enemmän kuin kuusi, tulorajaa korotetaan 321 eurolla ja maksuprosenttia 
alennetaan 1 prosenttiyksiköllä. (ind.) 

 

 

Esimerkki 1:  

Yksin asuva asiakas, eläketulot 1200 €/kk. Avun tarve 3:na päivänä/viikossa. Maksu määritellään 
seuraavasti: 1200-528 = 672, josta 20 %,  kotihoidon maksun suuruus on 134,40 €/kk.  

Esimerkki 2:  

Yksin asuva asiakas, eläketulot 950 €/kk. Avun tarve 6:na päivänä/viikossa tai enemmän. Maksu 
määritellään seuraavasti: 950-528 = 422, josta 35 %,  kotihoidon maksun suuruus on 147,70 €/kk. 

 

Kotipalvelun tilapäishoito 
max. 0-1 h    10 €                                                                                                      
1-2 h    17 €    
2-3 h    22 €                                                                                                                                                                                                                
3-4 h    29 €   
4-8h    36€    
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LOMAKKEEN PALAUTUSOSOITTEET: 
 
Halsua, Kaustinen, Veteli: 
 
Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja peruspalvelukuntayhtymä 
Peruspalveluliikelaitos Jyta 
Perhe- ja sosiaalikeskus Pajala 
Pajalantie 3 
69600  KAUSTINEN 
 
tai  
 
Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja peruspalvelukuntayhtymä 
Peruspalveluliikelaitos Jyta 
Markkulan palvelukeskus 
Jyväskyläntie 389 
69600  KAUSTINEN 
 
Kannus 
 
Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja peruspalvelukuntayhtymä 
Peruspalveluliikelaitos Jyta 
Kotihoitotoimisto 
Lopotinkatu 2 
69100  KANNUS 
 
Toholampi ja Lestijärvi 
 
Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja peruspalvelukuntayhtymä 
Peruspalveluliikelaitos Jyta 
Kotihoitotoimisto 
Sairaalantie 4 
69300  TOHOLAMPI 
 
Perho 
 
Perhon kunta 
Vanhustyön johtaja Sirpa Ojala 
Vanhainkodintie 19 
69950  PERHO 
 


