
 
 

PERUSTURVAKESKUS  TOIMEENTULOTUKIHAKEMUS 
Sosiaali- ja perhepalvelut 
Aikuissosiaalityö 
Puh. 02 621 6100 (vaihde)  Saap. pv. ___/___20___ 
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PERHESUHTEET JA HENKILÖTIEDOT 
Hakijan sukunimi ja etunimet: 
 
 

Henkilötunnus: 
 

Rastita oikea vaihtoehto:  
     NUORET  (alle 25 v)                  LAPSIPERHEET             AIKUISET (yli 25 v)           
______________________________________________________________________________________ 
 
Naimaton            Avioliitossa        Avoliitossa              Eronnut                Leski           Erossa asuva 
  

Puolison/avopuolison sukunimi ja etunimet: 
 
 

Henkilötunnus: 
 

Postiosoite: 
 
 

Puhelinnumero: 

Hakijan pankkiyhteys: 
 
 

Ammatti:                         
 

Työ-/opiskelupaikka: 
 
 

Puolison/avopuolison pankkiyhteys: 
 
 

Ammatti: Työ-/opiskelupaikka: 

 
Kumman tilille mahdollinen toimeentulotuki maksetaan: 

Lasten nimet ja henkilötunnus (alle 18-vuotiaat samassa taloudessa asuvat ) 
 

 
 
 
 

 
MENOT, JOIHIN HAETAAN TOIMEENTULOTUKEA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
VIREILLÄ OLEVAT ETUUDET 
Vireillä on eläke, päiväraha, asumistuki, opintotuki tms. (kelan todistus vireillepanosta liitteeksi) 

______________________________________________________________________________ 
Milloin työttömyys, työkyvyttömyys, sairaus, opiskelu alkoi  

______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 KÄÄNNÄ 
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ASUMINEN / ASUNTO-OLOSUHDETIEDOT 
    
1. Omistusasunto           2. Vuokra/alivuokra          3. Vanhempien luona            4. Ei vakinaista asuntoa 
 
Huoneiston asukkaat: 
Nimi Sotu Muuttopäivä 

   
   
   
   
   

 
Huoneistoa koskevat tiedot: 
Sisältyykö sähkö vuokraan: kyllä/ei  Pyykinpesumahdollisuus: kyllä/ei 
 
Lämmitysjärjestelmä: kaukolämpö / öljylämmitys / suora sähkölämmitys, kiinteät patterit / sähkölämmitys 
 

Liiteluettelossa mainitut tositteet ja selvitykset on liitettävä hakemukseen 
 
Puhelinaika ja ajanvaraus  
Pori  ma-pe klo 9 – 10 
puh. 02 621 6100 (vaihde) 

Ulvila ma-pe klo 11 – 12 
Sosiaalityöntekijä 02 621 6100 
 

Luvia ma-pe klo 9.15 – 10 
Sosiaaliohjaaja 044 701 0377 
Sosiaalityöntekijä 02 621 6100 

Noormarkku klo 9 – 9.30 
Sosiaalityöntekijä 044 540 5133 
Sosiaaliohjaaja 044 701 4439 

Merikarvia klo 9 – 9.30 
Sosiaaliohjaaja 044 701 4439 
Sosiaalityöntekijä 044 540 5133 

Pomarkku klo 9 – 9.30  
Sosiaaliohjaaja 044 701 4439 
Sosiaalityöntekijä 044 540 5133 

 
Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa todetaan, että sosiaalihuollon 
viranomainen voi saada veroviranomaisilta ja kansaneläkelaitokselta teknisen käyttöyhteyden avulla salassa 
pidettäviä tietoja asiakkaan suostumuksesta riippumatta.  
 
Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueen aikuissosiaalityön toimistoissa on käytettävissä tietoyhteys 
alueen kuntien veroluetteloon ja kuntalaisia koskeviin kansaneläkelaitoksen tietoihin. Asiakastiedot 
tallennetaan perusturvakeskuksen asiakasrekisteriin. Asiakkaalla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia nii-
den korjaamista. Lisätietoja asiakastietojen käsittelystä saa toimiston ilmoitustaululla olevasta rekisteriselos-
teesta 
Toimeentulotukilain 17 §:n mukainen tietojenanto- ja ilmoitusvelvollisuus: 
Toimeentulotuen hakijan tai hänen perheenjäsenensä on annettava toimielimelle kaikki tiedossaan olevat 
toimeentulotukeen vaikuttavat välttämättömät tiedot ja toimeentulotuen saajan on välittömästi ilmoitettava 
toimielimelle näissä tiedoissa tapahtuneista muutoksista. 
 
Hakemuksen liitteenä ovat tositteet tuloistani ja kaikkien pankkitilieni tiliotteet (TTL § 17) 
 
Vakuutan, että edellä antamani tiedot ovat totuudenmukaiset. Sitoudun toimeentulotuen tarpeen 
jatkuessa ilmoittamaan olosuhteissa tapahtuneet muutokset. Antamani tiedot saadaan tarkistaa 
ja olosuhteitani seurata kotikäynnillä. 
 
ALLEKIRJOITUS JA PÄIVÄYS 

 
____________________     ___/___ 20__           _____________________________________ 

   Hakijan allekirjoitus 
            
                   _____________________________________ 

   Puolison/avopuolison allekirjoitus 
 
PALAUTA LOMAKE OMAN ALUEESI LÄHIPALVELUPISTEESEEN: 
Pori 
Antinkatu 16 B, PL 56, 28101 PORI 

Ulvila 
Sote-keskus  
Välskärintie 1,28450 Vanha-Ulvila 

Luvia 
Kirkkotie 17. 29100 Luvia 

Noormarkku 
Finpyyntie 9, 29600 Noormarkku 

Merikarvia 
Merikarvian terveysasema 
Antintie 52, 29900 Merikarvia 

Pomarkku 
Pomarkun terveysasema 
Pitkäkuja 9, 29630 Pomarkku 

 

    


	PERHESUHTEET JA HENKILÖTIEDOT

