	MAKSUSITOUMUS

                                                                                                                          ASUMISPALVELUUN                                  

	1

Maksusitoumuksen antaja
	Kunta/Kuntayhtymä

	
	Laskutusosoite

	
	Yhteyshenkilö                                                                                       Puhelinnumero

	2

Palveluun osoitettu henkilö
	Nimi                                                                                                      Henkilötunnus     

	
	Osoite                                                                                                   Puhelinnumero         

	3

Palvelun tuottaja
	Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry, Suvilinnantie 2, 20900 Turku

puh. (02) 2138 200, faksi (02) 2138 210

	4

Palvelu, johon henkilö

osoitetaan
	Asumispalvelu              FORMCHECKBOX 
Turku              FORMCHECKBOX 
 Kuopio            FORMCHECKBOX 
 Hankasalmi   

Tukinuoripalvelu           FORMCHECKBOX 
Turku              FORMCHECKBOX 
 Kuopio            FORMCHECKBOX 
 Hankasalmi   

Asumiskokeilu               FORMCHECKBOX 
Turku              FORMCHECKBOX 
 Kuopio            FORMCHECKBOX 
 Hankasalmi

	5

Kunnalta perittävä korvaus
	 FORMCHECKBOX 
  3035,25 €/kk: Käyttökorvaus asumispalveluun ( täytetään kun kyseessä on 

                        pitempi kuin kuukauden maksusitoumus )      

 FORMCHECKBOX 
  99,05 €/vrk: Keskimääräinen vuorokausimaksu 

 FORMCHECKBOX 
  900 €/kk: Tukinuoripalvelu 



	6

Maksusitoumuksen

voimassaoloaika
	

	7

Lisätietoja
	Mikäli palveluun osoitettu henkilö irtisanoo vuokrasopimuksensa, noudatetaan  maksusitoumuksessa vuokrasopimuksen irtisanomisaikaa. Mikäli kunta irtisanoo maksusitoumuksen, on irtisanomisaika myös kuukausi
Koulujen lomien aikaan palvelua supistetaan tarvetta vastaavaksi. Käytännössä tällöin Nuortentaloista yksi yksikkö vastaa tarvittavan asumispalvelun tuottamisesta. Nuorella on tällöin mahdollisuus matkustaa toiseen Nuortentalon yksikköön. Nuortentalo vastaa maksukustannuksista.

	8

Maksusitoumuksen 

antamiseen oikeutetun

allekirjoitus
	Paikka ja aika                                               Allekirjoitus

Virka-asema                                                Nimen selvennys

	Maksusitoumuksen postitusosoitteet:
Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry / Turun Nuortentalo, Suvilinnantie 10. 20900 Turku

Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry / Kuopion Nuortentalo, Rosokuja 3 H. 70150 Kuopio 
Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry / Jyvässeudun Nuortentalo. Ruokoniementie 8 A 9. 41520 Hankasalmi


