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Saapumispäivä ____/____20____ 
Asiakas 
Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

Postiosoite Puhelinnumero 

Puoliso 
Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

Postiosoite Puhelinnumero 

Asumisyksikkö tai hoitava taho 
Asumisyksikön nimi tai esim. kotihoidon alue 

Maksupäätöksen tehneen viranhaltijan nimi 

Mihin maksuun hakemuksenne kohdistuu? 

Kertokaa vapaamuotoisesti miksi ja millä perusteella haette maksun alentamista/perimättä jättämistä 

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun ilmoittamaan tiedoissa tapahtuneet muutokset viipymättä. 

Asiakas □  Edunvalvoja  □  Muu asioiden hoitaja (esim. puoliso tai lapsi) □ 
Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimen selvennys 
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Jos haette maksun alennusta ei Kela-korvattavien lääkkeiden, ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden osalta, 
täyttäkää seuraavat kohdat: 
 

Valmisteen nimi Hinta Onko tarve jatkuva? Jos tarve määräaikainen, 
kuinka pitkälle ajalle? 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Jos sinulla on ei Kela-korvattavia lääkevalmisteita, ravintovalmisteita ja perusvoiteita, joihin sinulla ei ole 
reseptiä, tarvitset terveydenhuollon ammattihenkilön lausunnon niiden tarpeellisuudesta. Terveydenhuollon 
ammattihenkilö listaa alle lääkevalmisteet ja perustelee niiden tarpeellisuuden sekä allekirjoittaa lausunnon.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paikka ja päiväys 
 
 

Terveydenhuollon ammattihenkilön allekirjoitus, 
nimenselvennys ja ammattinimike 
 
 
 
 

 
 

 
       Tarvittavat liitteet ja ohjeistus seuraavalla sivulla 
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Hakemuksen mukana tulee toimittaa seuraavat liitteet: 
 

- 3 viimeisimmän kuukauden tiliotteet jokaisesta pankkitilistänne, myös säästötilit (myös mahdollisen 
puolison tiliotteet) 

- viimeisin vahvistettu verotuspäätös ja erittelyosa 
- muut mahdolliset asiakirjat, jotka selventävät taloudellista tilannettanne 
- kaikki ne tositteet kustannuksista, joihin haluatte vedota (esim. sairauskulut, lääkemaksukuitit, 

edunvalvontamaksut sekä muut kuitit/tositteet välttämättömistä menoista viimeisen 6 kuukauden ajalta) 
 
 
Alentamisen perusteena on laskelma, jossa otetaan huomioon asiakkaan todelliset tulot, hyväksyttävät menot 
sekä säästöt ja varallisuus (varallisuudeksi lasketaan asiakkaan käytettävissä olevat varat, säästöt, 
pitkäaikaistalletukset, arvopaperit, vapaaehtoiset eläkesäästöt ja muu helposti realisoitavissa oleva varallisuus). 
Mikäli hakijalla on puoliso, liitteet tarvitaan molemmilta.  
 
Mikäli kuitteja/tositteita ei toimiteta hakemuksen liitteenä, ei myöskään menoja huomioida päätöksessä. 
Päätöksen mukana palautamme alkuperäiset tositteet. 
 
Satakunnan hyvinvointialueella on oikeus periä asiakasmaksut takaisin, mikäli päätös asiakasmaksun 
alentamisesta on perustunut asiakkaan antamiin virheellisiin tietoihin. 
 
 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992, § 14 a) sanoo viranomaisten 
tiedonsaantioikeudesta seuraavasti: 
 
Valtion viranomainen, hyvinvointialueen viranomainen, kunnallinen viranomainen sekä muu julkisoikeudellinen 
yhteisö, Kansaneläkelaitos, Eläketurvakeskus, eläkesäätiö ja muu eläkelaitos, vakuutuslaitos, työnantaja ja 
työttömyyskassa sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottaja ovat velvollisia hyvinvointialueen 
viranomaisen pyynnöstä antamaan maksutta ja salassapitosäännösten estämättä hallussaan olevat asiakkaan 
taloudellista asemaa koskevat ja asiakasmaksun suuruuden määräämistä varten välttämättömät tiedot ja 
selvitykset, jos maksun määräävä hyvinvointialue ei ole saanut asiakkaalta tai hänen lailliselta edustajaltaan 
riittäviä ja luotettavia tietoja maksun määräämistä varten. (8.7.2022/600) 
 
Mitä 1 momentissa säädetään, sovelletaan myös asiakkaan puolison taloudellista asemaa koskeviin tietoihin ja 
selvityksiin, jos maksu määrätään tai on määrätty 7 c tai 10 e §:n nojalla puolisoiden yhteenlaskettujen tulojen 
perusteella. 
 
Edellä 1 ja 2 momentissa säädetty velvollisuus koskee myös rahalaitosta, jos hyvinvointialue ei saa riittäviä 
tietoja ja selvityksiä 1 momentissa tarkoitetuilta tahoilta ja jos on perusteltua syytä epäillä asiakkaan tai hänen 
edustajansa antamien tietojen riittävyyttä tai luotettavuutta. Pyyntö on esitettävä kirjallisena rahalaitokselle, ja 
pyynnön esittämistä koskevan päätöksen on oikeutettu tekemään hyvinvointialueen nimeämä viranhaltija. 
Ennen kuin pyyntö tehdään rahalaitokselle, on sille, jonka tietoja pyydetään, annettava siitä tieto. 
 
 
Hakemuksen palautus: 
 
Hakemus tulee palauttaa liitteineen maksupäätöksen tehneelle viranhaltijalle.  
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