
                   TURVAPUHELINHAKEMUS                        Saapunut:____________
PERUSTURVAKESKUS 
Akuutti kotikeskus 
Turvapuhelin puh 044 7013033                                                                                                      

2022
                                                            

Suku- ja etunimet:

Henkilötunnus:

Puhelinnumero:

Osoite:

Asuminen: □ Yksin  □ Kanssani asuu:

Olen kotihoidon 
asiakas □      Kyllä               □    En

Kotihoidon
yhteystiedot ja 
käyntimäärät
Onko teillä käytössä verenohennuslääke?    □      Kyllä               □    Ei

Onko teillä diabetes?                           □      Kyllä               □    Ei

Miksi tarvitset turvapuhelimen?

Lähiomainen:

Osoite:

Puh:

Turvapuhelinmaksut:
 35 € kiinteä kuukausimaksu 
 Auttamiskäynnistä veloitetaan aina 25 €/käynti
 25 € autettavalle, mikäli turvapuhelinasiakas hälyttää apua jollekin muulle kuin itselle
 Mahdollisten lisälaitteiden maksut veloitetaan hinnaston mukaisesti erikseen kuukausimaksun 

lisäksi
 Lisälaitteiden hinnasto: Laiteliitin ja hipaisukytkin 10e/kk, Locate  GPS-paikannin 35e/kk
 Asennuskuukaudelta veloitetaan kiinteä kuukausimaksu kokonaisuudessaan ja 

palautuskuukausi on asiakkaalle maksuton
   

Asiakkaalta tarvitaan kaksi avainta auttamiskäyntejä varten, Laviassa asuvalta asiakkaalta yksi 
avain.

____ /____ 20____ _________________________________________________________
Hakijan tai hänen edustajansa allekirjoitus

                     _________________________________________________________________
Nimenselvennys

Hakemus palautetaan: Porin perusturva, Info palvelupiste, Maantiekatu 31, 28120 Pori

turvapuhelin@porinperusturva.fi
Puh. 044-7013033

mailto:turvapuhelin@porinperusturva.fi

