
Hakemus / Päätös 1 (3) 
Kotihoidon pysäköintitunnus 

Saap. . 20 
Palautusosoite: 

Lappeenrannan kaupungin kirjaamo 
PL 11/Villimiehenkatu 1 
53101 Lappeenranta 
tai tallenna, täytä ja lähetä lomake sähköisesti 
kirjaamo@lappeenranta.fi 

Lisätietoja: 

Hakija täyttää kohdat 1-5. 

Tunnuksen voimassaoloaika on kolme (3) vuotta 
myöntämispäivästä alkaen. Tunnus on 
ajoneuvokohtainen. 

1. 
Yrityksen 
tiedot 

Yritys / Yhteisö Y-tunnus

Osoite 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero 

Laskutusosoite, mikäli eri kuin edellä (esim. verkkolaskuosoite ja  muut lisätiedot) 

2. Ajoneuvot ja
selvitys niiden
käytöstä
(enintään 3
ajoneuvoa)

Tunnuksenhaltijan nimi (yritys/ yhteisö) Käytössä olevien ajoneuvojen 
rekisterinumerot 

Lyhyt selvitys ajoneuvon käytöstä työtehtävissä 

3. Eksoten
puolto

 Puoltaa  Ei puolla 

Päivämäärä Allekirjoitus, nimenselvennys ja titteli 

4. Liitteet  Kaupparekisteriote 

 Muu, mikä 

5. Allekirjoitus
ja päiväys

Hakijan edustajan nimi Puhelinnumero 

Vakuutan, että antamani tiedot ovat oikein. 

Päivämäärä Allekirjoitus 

6. Päätös Kotihoidon pysäköintitunnus 

 myönnetään  hakemus hylätään 

Nro 

Päivämäärä Viranhaltijan allekirjoitus 

Huomautuksia / Lisätietoja 

mailto:kirjaamo@lappeenranta.fi
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Ohjeet kotihoidon pysäköintitunnuksen hakijalle 
 
Kaupunki voi myöntää kotihoidon pysäköintitunnuksen asiakkaan kotona suoritettavaa: 

1. sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 §:ssä tarkoitettua kotipalvelun, 20 §:ssä tarkoitettua 
kotihoidon ja 21 §:ssä tarkoitettua asumispalvelun tehtävää varten; 

2. terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:ssä tarkoitettua kotisairaanhoidon tehtävää varten; 
3. vammaisuuden perusteella annettavista palveluista ja tukitoimista annetussa laissa 

(380/1987) tarkoitettua tehtävää varten;  
4. kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977) tarkoitettua tehtävää varten. 

 
 

Tunnusta haetaan kotihoidon pysäköintitunnuksen hakemuslomakkeella, johon merkitään 
hakijayrityksen tai –yhteisön tiedot ja rekisterinumerot (enintään 3 kpl) sekä selvitys 
ajoneuvon käytöstä työtehtävissä. 

 
Hakija pyytää lomakkeeseen Eksotelta puollon, että toimii kyseisen palvelun piirissä. Eksoten 
puolella asiaa hoitaa Anne Hjelt puh. 0400 128 441. 

 
Kotihoidon pysäköintitunnuksen hinta on 100 euroa (arvonlisäveroton toiminta). 

 
Pysäköintitunnus on ajoneuvokohtainen eli sitä voidaan käyttää vain tunnuksessa merkityissä 
ajoneuvoissa. 

 
Tunnuksen voimassaoloaika on kolme vuotta myöntämispäivästä alkaen. 

 
Pysäköintitunnus on asetettava ajoneuvon tuulilasin sisäpuolelle siten, että se on helposti 
ulkopuolelta luettavissa. 

 
Tunnuksella varustetun ajoneuvon saa pysäköidä Lappeenrannan kaupungin ylläpitämillä 
kaduilla ja muilla kaupungin hallinnoimilla alueilla liikenteenohjauslaitteella osoitetusta 
kiellosta tai rajoituksesta huolimatta työtehtävän niin vaatiessa. 

 
Kotihoidon pysäköintitunnus ei oikeuta pysäköimään: 
 

- invalidien ajoneuvoille merkityille pysäköintipaikoille tai muille varatuiksi merkityille 
pysäköintipaikoille 

- yksityisillä pysäköintialueilla liikennemerkkien vastaisesti tai ilman kiinteistönomistajan tai 
-haltijan lupaa 

- jalkakäytävälle, pyörätielle tai kävelykadulle 
- liian lähelle risteystä tai suojatietä 
- ylipäätään liikenneturvallisuutta vaarantaen tai aiheuttaen huomattavaa haittaa tien käytölle 

mm. pelastustiet ja liittymät. 
 
 

Päätöksestä ilmoitetaan hakijalle. Hyväksytyn hakemuksen perusteella myönnetään lupa ja 
se postitetaan hakijalle. Lupa laskutetaan hakijalta jälkikäteen. 
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Luvanhaltijan on viipymättä ilmoitettava kaupungille tunnuksen myöntämisen edellytyksissä 
tapahtuneista muutoksista. Esim. jos kotihoidossa käytettävä ajoneuvo muuttuu, jolloin 
hakijan tulee tehdä uusi hakemus. 

 
Kaupunki peruu pysäköintitunnuksen, jos: 

- tunnusta käytetään lain vastaisesti esim. muussa tarkoituksessa kuin kotihoidossa 
- tunnus luovutetaan sellaisen henkilön käyttöön, joka ei ole oikeutettu tunnuksen käyttämiseen 
- tunnuksen myöntämisen edellytykset eivät enää täyty 
- työntekijä tai yritys, yhdistys tai julkisyhteisö pyytävät luvan peruuttamista. 
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