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OMAISHOIDON SIJAISHOIDON KÄYNTIKERTAILMOITUS v. 2024 
 
Sijaishoitajan / palkkionsaajan tiedot                        Omaishoidettavan tiedot  
Nimi 
 

Nimi  

Postiosoite  Postitoimipaikka Postiosoite Postitoimipaikka 

Puhelinnumero 
 

Henkilötunnus 

Henkilötunnus 
 

Omaishoidon palkkioluokka 

Sijaishoitajan tilinumero *)  
 

 
*) Huom! Tilinumero merkitään tähän vain silloin, kun se 
ilmoitetaan ensimmäisen kerran tai kun se on muuttunut. 
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   Palkkioluokka (omaishoito 1. lk)                           74,04 €/vrk  x          vrk  =              € 
   Palkkioluokka (omaishoito 2. lk ja 3. lk)            114,42 €/vrk  x          vrk  =              € 
 
 
Sijaishoitajan allekirjoitus ja pvm  __/__  ____   _________________________ 
 
Omaishoitajan allekirjoitus ja pvm __/__  ____   _________________________ 
 
Lomakkeen palautus:  
 
Yli 65-vuotiaat omaishoidettavat: 
Ikääntyneiden palvelut ja kuntoutus   
Ikääntyneiden asiakasohjaus 
Tukipalvelut 
PL 130   
15101 Lahti     
   
Toimintayksikkö täyttää: 

 Hyväksytty pvm.  Hyväksyjä  ALV 5 % 

Tili  
471000 

Kustannuspaikka  
4111/ 

Summa (€) 

 


