
Omaishoitajien virkistysavustuksen hakulomake 2025 
 

Hakukriteerit: 
• Hakija on Kittilän kunnan asukas (kotikunta tarkistetaan Digi- ja 

väestötietovirastosta). 
• Hakijalla on voimassa oleva tai vuoden 2025 aikana päättynyt omaishoitosopimus Lapin 

hyvinvointialueen kanssa. Omaishoitosopimuksen voi toimittaa sähköisen 
hakulomakkeen liitteenä tai erillisellä salatulla sähköpostilla, tai sen voi myös esittää 
fyysisesti kunnantalolla etukäteen määriteltynä ajankohtana. 

• Virkistysavustusta voidaan myöntää aikaisintaan siitä kuukaudesta, jolloin sopimus on 
astunut voimaan, mutta kuitenkin aikaisintaan tammikuusta 2025 alkaen. 

• Virkistysavustus on tarkoitettu varsinaisille omaishoitajille eli se ei koske 
sijaisomaishoitajia. 

• Avustukseen ovat tämänhetkisten omaishoitajien lisäksi oikeutettuja myös he, joilla on 
ollut omaishoidettava ja –hoitosopimus vuoden 2025 aikana, mutta joiden sopimus on 
syystä tai toisesta päättynyt. Hakulomakkeeseen tulee tällöin merkitä 
omaishoitosopimuksen päättymispäivä. 

 
Hakudokumentit: 

• Täytetty hakulomake (sähköinen tai paperinen). Sähköinen hakulomake löytyy kunnan 
nettisivuilta ja paperisia lomakkeita saa kunnantalon palvelupisteestä. 

• Etuusverokortti (sähköinen tai paperinen), johon maksajaksi merkitty Kittilän kunta. 
Huom! Omaishoitajan verokortti tai verokortti palkkatuloa varten eivät käy. 

• Voimassa oleva tai vuoden 2025 aikana päättynyt omaishoitosopimus joko  
1. näytetään paperisena versiona kunnantalolla hyvinvointikoordinaattorille hänen 
kanssaan etukäteen sovittuna ajankohtana, tai kunnantalon palvelupisteen 
palveluneuvojalle ma-pe klo 9-11 tai 11:45-15 välisenä aikana TAI  
2. toimitetaan paperisena tai sähköisenä liitteenä joko hakulomakkeen yhteydessä tai 
salattuna sähköpostina, jolloin kunta tarkistaa tiedon ja tuhoaa liitteen välittömästi 
tarkistuksen jälkeen tietosuojasyistä. 

Omaishoitosopimuksen voimassaolo merkitään erilliseen dokumenttiin, joka on osa tässä 
prosessissa syntyvää henkilötietojen käsittelyä. Hakuprosessiin liittyviä henkilötietoja käsitellään 
voimassa olevan tietosuojalainsäädännön mukaisesti. Kuntaan toimitettuja hakudokumentteja 
ei palauteta. 
 
Kaikki hakudokumentit pitää olla toimitettuna kuntaan 31.10.2025 mennessä. 
 
Avustuksen määrä ja maksatus: 

• Avustus on 100 euroa kuukaudessa. 
• Avustusta maksetaan omaishoitosopimuksen voimassaolon ajalta. 
• Vuonna 2025 avustus maksetaan kertaluontoisesti tammi-marraskuun osalta, eli 

enintään 1.100 euroa hakijaa kohti. 
• Avustus on veronalaista tuloa (etuutta). 
• Päätöksen avustuksen myöntämisestä tekee sivistystoimenjohtaja 

viranhaltijapäätöksenä. 



• Maksatus tapahtuu samanaikaisesti kaikille avustuksen saaville, hakuajan päätyttyä ja 
hakudokumenttien tarkistuksen jälkeen, kun viranhaltijapäätös on lainvoimainen. 

 
Lisätiedot: hyvinvointikoordinaattori Emma Luukko, p. 040 5960 953 (ei tavoitettavissa 15.-28.9. 
ja 22.-31.10.) 
 

Hakijan tiedot 

Nimi*: ____________________________________________ 

Osoite, postinumero ja –toimipaikka*: ____________________________________________ 

Puhelinnumero*: __________________________ 

Sähköposti: ______________________________ 

Henkilötunnus*: __________________________ 

Toimittamalla tämän hakulomakkeen suostun siihen, että Kittilän kunta tarkistaa Digi- ja 
väestötietovirastosta kotikuntani. 

Omaishoitosopimus 

Omaishoitosopimuksen alkamispäivä*: ____ / ____ / ______ 

Omaishoitosopimuksen päättymispäivä (mikäli päättynyt v. 2025 aikana): ____ / ____ / ______ 

Omaishoitosopimuksen toimitustapa: 

☐ Sähköisen hakemuksen liitteenä 

☐ Paperisen hakemuksen liitteenä 

☐ Toimitan salattuna sähköpostina 

☐ Esitän kunnantalolla sovittuna ajankohtana 

Verokortti 

Hakemuksen liitteenä tulee toimittaa etuusverokortti, johon maksajaksi on merkitty Kittilän 
kunta. (Huom! Omaishoitajan verokortti tai verokortti palkkatuloa varten eivät käy) 

Pankkiyhteystiedot 

Tilinumero (IBAN)*: ____________________________________________ 



Pankki*: ____________________________________________ 

Tilinomistajan nimi*: ____________________________________________ 

Suostumus tietojen käsittelyyn 
Hyväksyn, että Kittilän kunta käsittelee henkilötietojani omaishoitajien virkistysavustuksen 
hakemista ja maksamista varten voimassa olevan tietosuojalainsäädännön mukaisesti. 

☐ Hyväksyn 

Vakuutan kaikki antamani tiedot oikeiksi. 

 
Paikka ja aika: ____________________________________________ 

Allekirjoitus ja nimenselvennys: ____________________________________________ 
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