
SODANKYLÄN KUNTA SOPIMUS OMAISHOIDON LAKISÄÄTEISTEN

VAPAAPÄIVIEN JÄRJESTÄMISESTÄ
Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937

Perusturvaltk 61§/7.5.2018, 6§/23.1.2020, 172§/15.12.2021

Hoidettava:

Nimi: _____________________________________________Hetu: _____________________________

Omaishoitaja:

Nimi: ____________________________________________Hetu: _____________________________

Sijaishoitaja:

Nimi: ____________________________________ Hetu: _______________________________

Osoite:

Puh: ________________

IBAN pankkitilinumero: _____________________________________________________

BIC: ___________________________                   Huom! Muistathan toimittaa myös verokortin

OMAISHOITAJAN LAKISÄÄTEISET VAPAAPÄIVÄT: TOIMISTO TÄYTTÄÄ:

MERKITSE LOMAKKEEN KÄÄNTÖPUOLELLE PIDETYT VAPAAPÄIVÄT

PÄIVÄMÄÄRÄT, VUOROKAUDET/TUNNIT!

Sijaishoitajaksi nimetty sitoutuu lomittamaan omaishoitajaa edellä 

mainittujen lakisääteisten vapaa-päivien ajan.  

Sijaishoitaja on tutustunut hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan

ja hänet on perehdytetty tehtäväänsä.

Sopimuksen luonne: Omaishoitaja ei ole työsopimuslain (55/2001)

tarkoittamassa työsuhteessa kuntaan, hoidettavaa tai hoidettavan

huoltajaan. Sijaishoitajan työoikeudellisesta asemasta sekä eläke-

ja tapaturmavakuutusturvasta on voimassa, mitä niistä omaishoitajan

osaltakin 10§:ssä säädetään (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937).

Paikka ja aika: ____________________________________

Hoidettavan allekirjoitus _______________________________________

Omaishoitajan allekirjoitus______________________________________ Kirjaus:

4330    2225    450

Sijaishoitajan allekirjoitus  ______________________________________

LOMAKKEEN JA VEROKORTIN TOIMITUSOSOITE:
Yhteensä

Sodankylän kunta €

Ikäihmisten toimisto Tarkastanut

Karistamontie 4

99600 Sodankylä

Puh. 0400 195 014

TÄYDENNÄ TIEDOT KÄÄNTÖPUOLELLE!

Maksaja: Sodankylän kunta 

Ikäihmisten palvelut / 

Omaishoito        

Karistamontie 4              

99600 Sodankylä                      

Y 0193169-1

Päätös pvm ja hyväksyjän 

allekirjoitus

Sijaishoitaja on (X):          

  lähisukulainen          

        joku muu läheinen,

kuka? ________________



OMAISHOITAJAN LAKISÄÄTEISET VAPAAT:

Olen pitänyt lakisääteiset vapaani: Merkitse päivämäärät ja vuorokaudet:

kokonaisina vuorokausina _____._____. - _____._____.20_____   _____vrk
(12-24 tunnin hoitoaika katsotaan

vuorokaudeksi) _____._____. - _____._____.20_____   _____vrk

_____._____. - _____._____.20_____   _____vrk

_____._____. - _____._____.20_____   _____vrk

alle vuorokauden kestävinä jaksoina Merkitse päivämäärät ja tunnit:

 4 jaksossa (4 - 6 tuntia) _____._____.20_______ ______ h

 3 jaksossa (yli 6 - 8 tuntia) _____._____.20_______ ______ h

 2 jaksossa (yli 8 - alle 12 tuntia) _____._____.20_______ ______ h

_____._____.20_______ ______ h

_____._____.20_______ ______ h

_____._____.20_______ ______ h

_____._____.20_______ ______ h

_____._____.20_______ ______ h

_____._____.20_______ ______ h

_____._____.20_______ ______ h

_____._____.20_______ ______ h

_____._____.20_______ ______ h

Sijaishoitopalkkion suuruus määräytyy omaishoidentuen maksuluokkien mukaisesti:

I maksuluokka/ennaltaehkäisevä tukiluokka 55,10 €/vrk alle 12 tuntia kestävä hoito 28,10 €

II maksuluokka 64,50 €/vrk alle 12 tuntia kestävä hoito 33,30 €

III maksuluokka + erityismaksuluokat 75,90 €/vrk alle 12 tuntia kestävä hoito 38,50 €

Omaishoidon vapaat pidetään ensisijaisesti kuukausittain.

Vapaita voi kerätä pääsääntöisesti kolmen kuukauden ajalta.

Vapaat on pidettävä seuraavan vuoden tammikuun loppuun mennessä.

Omaishoitajan lakisääteisen vapaan aikaisista palveluista perittävä asiakasmaksu on 11,60 euroa

vapaavuorokaudelta.

Vapaasta, joka pidetään useammassa alle vuorokauden jaksossa, peritään yksi asiakasmaksulain 6b §:n 

tarkoittama maksu vapaata vuorokautta kohti, eli 11,60 euroa. Asiakasmaksu peritään ensimmäisen 

vapaajakson alkaessa.


