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Hakemus 
Vammaisen henkilön etätulkkauslaite

TU 4

1. Hakijan tiedot
Henkilötunnus Sukunimi ja etunimi

Kerro omin sanoin, missä tilanteissa käytät etätulkkausta. Kuinka usein arvioit käyttäväsi etätulkkausta?

Missä tilanteissa ja miten usein käytät tietokonetta tällä hetkellä?

Haen etätulkkauslaitetta ja tietoliikenneyhteyttä. Liitä asiantuntijan lausunto.

Ei Kyllä

2. Hakemus

3. Oma päätelaite

4. Etätulkkauksen tarve ja käyttö

i Käytämme sähköpostia etätulkkaukseen liittyvässä yhteydenpidossa.

Lähiosoite

Postinumero

Puhelinnumero

Onko sinulla käytössäsi jokin etätulkkauksen käyttöön soveltuva päätelaite (esim. älypuhelin, tabletti tai tietokone)?

Postitoimipaikka

Sähköpostiosoite

i Jos sinulla on käytössäsi jokin soveltuva laite, sinulla ei ole oikeutta Kelan etätulkkauslaitteeseen.

Verkkolomake (PDF)

Lisätietoja: www.kela.fi/vatu
Voit kysyä lisää vatu@kela.fi

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.

https://www.kela.fi/vatu
mailto:vatu%40kela.fi?subject=
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6. Lisätietoja
i Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat.

7. 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.
Kela seuraa etätulkkauksen käyttöä. Oikeutesi etätulkkauslaitteen ja yhteyden käyttöön voidaan lakkauttaa vähäisen käytön vuoksi.

5. Liitteet
Kohta 2. Hakemus

Kelan lomake TU 7 (Liite - Vammaisen henkilön etätulkkauslaite - Asiantuntijan lausunto)

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

8. Hakemuksen teossa avustanut henkilö
Nimi ja puhelinnumero

Annan suostumukseni siihen, että Kela sekä etätulkkauslaitteiston, -ohjelmiston ja -liittymän toimittaja saavat käsitellä tarpeellisia 
teletunnistetietoja ja henkilötietoja etätulkkauspalvelun toteuttamiseksi, käytön seuraamiseksi, laskutuksen järjestämiseksi, 
etätulkkauspalvelun kehittämiseksi ja väärinkäytösten estämiseksi. 
Annan myös suostumukseni siihen, että Kela saa luovuttaa etätulkkauspalvelun toteuttamiseksi ja etätulkkauslaitteiston 
toimittamiseksi minua koskevat välttämättömät tiedot etätulkkauslaitteiston, -ohjelmiston ja -liittymän toimittajalle. 
Tiedot voidaan tarvittaessa luovuttaa myös teknisen käyttöyhteyden avulla. 
Sitoudun käyttämään etätulkkauslaitetta etätulkkauksessa Kelan ohjeiden mukaisesti. Kela vastaa etätulkkauksen 
kustannuksista. Vastaan itse etätulkkauslaitteen muun käytön kustannuksista.

Toimi ja toimipaikka tai sukulaisuussuhde

Verkkolomake (PDF)
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