
                                                                           VANHUSTEN VUOKRA-ASUNTOHAKEMUS 

 
 

Saapunut 
 
 

Hakemuksen numero(t) 

 

Eteläinen Rastitie 12, 01360 Vantaa                     www.vanhustenkotiapu.fi  
Puh: *(09) 874 141 

Asunnonhakijan henkilötiedot Bruttotulot ja varallisuus 

Sukunimi (myös entiset) 

 
Kuukausitulot 

                                                  €        
Etunimet 

 
Vuositulot 

                                                  €          
Henkilötunnus 

 
Osoite 

 

Varallisuus (selvitetään omakotitalon,  

asunto-osakkeiden tai muun omaisuuden 
myyntihinta tai käypä arvo) 

 

                                                        € 
Postinumero 

 
Postitoimipaikka 

 
Puhelinnumero 

 

Sivilisääty:  naimaton         avioliitto         avoliitto         eronnut         leski 

Kotipaikka 

 
Mistä alkaen 

 

Kansalaisuus 

 

Tullut Suomeen 

 

Kanssahakijan henkilötiedot Bruttotulot ja varallisuus 

Sukunimi (myös entiset) 

 
Kuukausitulot                                                       

                                                  € 
Etunimet 

 
Vuositulot 

                                                  € 
Henkilötunnus 

 
Osoite 

 

Varallisuus (selvitetään omakotitalon,  

asunto-osakkeiden tai muun omaisuuden 

myyntihinta tai käypä arvo) 
 

                                                        € 
Postinumero 

 
Postitoimipaikka 

 
Puhelinnumero 

 

Sivilisääty:  naimaton         avioliitto         avoliitto         eronnut         leski 

Kotipaikka 

 
Mistä alkaen Kansalaisuus Tullut Suomeen 

Asunnon tarpeeseen / kiireellisyyteen vaikuttavat seikat 
 

 

 

 

Haettava huoneisto  Asunnon tarve alkaa (kuukausi ja vuosi)  

 1 H + KK      2 H + KK   Pinta-ala _____ m²        

 



                                                                             
 

Eteläinen Rastitie 12, 01360 Vantaa                     www.vanhustenkotiapu.fi  
Puh: *(09) 874 141 

Hakijan oma selvitys asunnon tarpeesta  
(asunnottomuus, toimintakyky, sairaudet, avun tarve, liikkumisen apuvälineet yms.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi:  

 
Päiväys ja paikka: ____________________________________ 

 

 
Hakijan allekirjoitus: __________________________________ 

 

 
Nimen selvennys: ____________________________________ 

 

 

 
 

Täytetyt hakemuslomakkeet toimitetaan Vanhusten Kotiapusäätiölle osoitteeseen  

Eteläinen Rastitie 12, 01360 Vantaa. Hakemuksen liitteenä tulee olla veropäätös viimeksi 
toimitetusta verotuksesta. Lisäliitteeksi voi laittaa mahdollisen lääkärin- tai sosiaalityönte-

kijän lausunnon. 

Asuntohakemuksen käsittelyvaiheista ei erikseen ilmoiteta hakijalle, ellei lisäselvityksiä 
tarvita. Hakijaan otetaan yhteyttä kun hänelle voidaan tarjota asuntoa. Vapautuvat 

asunnot täytetään hakemuksista ilmenevän kiireellisyyden ja tarveharkinnan perusteella.  

Hakemus on voimassa 12 kuukautta sen jättöpäivästä lukien.  

 

 

 

 


