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Hakemus 
Vammaisen henkilön tulkkauspalvelu

1. Hakijan tiedot
Henkilötunnus Sukunimi ja etunimi

TU 1

Mihin tarvitset tulkkauspalvelun lisätunteja (esim. työhön, järjestötoimintaan, asiointiin)?

Haen
kuulovammaisten tulkkauspalvelua. Liitä lomake TU 10 ja lausunto.

i Osoitetiedot Kela saa väestötietojärjestelmästä.

2. Hakemus

puhevammaisten tulkkauspalvelua. Liitä lomake TU 11 ja lausunto.
kuulonäkövammaisten tulkkauspalvelua. Liitä lomake TU 12 ja lausunto.

lisätunteja tulkkauspalveluun tuntia (loppuvuoden tulkkaustuntien tarve).
i Lisätunteja haettaessa ei tarvita liitteitä.

3. Lisätuntihakemuksen perustelut
i Jos et hae lisätunteja, voit siirtyä suoraan kohtaan 4.

ÉTU
Ì1Ì

SIV
UÌ1

^Ë

Lisätietoja: www.kela.fi/vatu Täytä lomake huolellisesti ja varmista, että kaikki 
tarvittavat liitteet ovat mukana.
Jos tarvitsemme lisätietoja, otamme sinuun yhteyttä.
Postita hakemus ja liitteet osoitteeseen 
Kela, PL 10, 00056 KELA.

Voit kysyä lisää puhelinpalvelustamme 
(www.kela.fi/soita-kelaan).

Verkkolomake (PDF)

https://www.kela.fi/vatu
https://www.kela.fi/soita-kelaan
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5. Lisätietoja
i Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat.

6. Allekirjoitus
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos ne muuttuvat.

AllekirjoitusPaikka ja aika

Voimme käyttää tämän etuusasian ratkaisemiseksi saatuja tietoja myös muussa etuusasiassa, jos tiedot on lain mukaan otettava siinä 
huomioon. Samoin voimme käyttää muuta etuutta varten saatuja tietoja ratkaistessamme tätä etuutta. 
Saat Kelasta tietoa siitä, mistä voimme hankkia sinua koskevia tietoja ja mihin voimme niitä luovuttaa.

4. Liitteet
Kohta 2. Hakemus

Kelan lomake TU 10 (Liite – Asiakastietolomake – Kuulovammainen asiakas)

Jos hakemuksen allekirjoittajana on muu kuin hakija, ilmoita syy siihen.

Kelan lomake TU 11 (Liite – Asiakastietolomake – Puhevammainen asiakas)
Kelan lomake TU 12 (Liite – Asiakastietolomake – Kuulonäkövammainen asiakas)
Lausunto tulkkauspalvelun tarpeesta ja vamman laadusta (esim. lääkärin, puheterapeutin, kuntoutusohjaajan/-sihteerin 
tai sosiaalityöntekijän lausunto). Lausunnosta tulee käydä ilmi ainakin seuraavat asiat: tulkkauspalvelun tarve ja hyöty 
asiakkaalle, asiakkaan sairaus tai vamma sekä asiakkaan käyttämä kommunikointimenetelmä.

7. Hakemuksen teossa avustanut henkilö
Nimi ja puhelinnumero
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