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Hakemus / P&atos
Kotihoidon pysakaointitunnus

Saap. .20

1(3)

Palautusosoite:

Lappeenrannan kaupungin kirjaamo

PL 11/Villimiehenkatu 1

53101 Lappeenranta

tai tallenna, tayta ja laheta lomake sahkoisesti
kirjaamo@lappeenranta. fi

Lisatietoja:

Hakija tayttaa kohdat 1-5.

myontamispaivasta alkaen. Tunnus on
ajoneuvokohtainen.

Tunnuksen voimassaoloaika on kolme (3) vuotta

1.
Yrityksen
tiedot

Yritys / Yhteiso Y-tunnus
Osoite
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Laskutusosoite, mikali eri kuin edella (esim. verkkolaskuosoite ja muut lisatiedot)

2. Ajoneuvot ja
selvitys niiden

Tunnuksenhaltijan nimi (yritys/ yhteiso) Kéytossé olevien ajoneuvojen

rekisterinumerot

kaytosta
(enintaan 3 Lyhyt selvitys ajoneuvon kaytdsta tyétehtéavissa
ajoneuvoa)
3. Eksoten [] Puoltaa [] Ei puolla
puolto
Paivamaara Allekirjoitus, nimenselvennys ja titteli
4. Liitteet [] Kaupparekisteriote
[ ] Muu, mika
5. AIIekirjoitus Hakijan edustajan nimi Puhelinnumero
ja paivays
Vakuutan, etta antamani tiedot ovat oikein.
Paivamaara Allekirjoitus
6. Paatos Kotihoidon pysékéintitunnus

[ ] myénnet&aan [ ] hakemus hylataan

Nro

Paivamaara Viranhaltijan allekirjoitus

Huomautuksia / Lisétietoja
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Ohjeet kotihoidon pyséakdintitunnuksen hakijalle

Kaupunki voi myontaa kotihoidon pysakaointitunnuksen asiakkaan kotona suoritettavaa:
1. sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 §:ssa tarkoitettua kotipalvelun, 20 §:ssa tarkoitettua
kotihoidon ja 21 §:ssé tarkoitettua asumispalvelun tehtdvaa varten;
2. terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:ssa tarkoitettua kotisairaanhoidon tehtavaa varten;
3. vammaisuuden perusteella annettavista palveluista ja tukitoimista annetussa laissa
(380/1987) tarkoitettua tehtavaa varten;
4. kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977) tarkoitettua tehtavaa varten.

Tunnusta haetaan kotihoidon pysakointitunnuksen hakemuslomakkeella, johon merkitaan
hakijayrityksen tai —yhteison tiedot ja rekisterinumerot (enintdén 3 kpl) seka selvitys
ajoneuvon kaytosta tydtehtavissa.

Hakija pyytad lomakkeeseen Eksotelta puollon, etta toimii kyseisen palvelun piirissé. Eksoten
puolella asiaa hoitaa Anne Hjelt puh. 0400 128 441.

Kotihoidon pysakaintitunnuksen hinta on 100 euroa (arvonlisdveroton toiminta).

Pysakointitunnus on ajoneuvokohtainen eli sita voidaan kayttaa vain tunnuksessa merkityissa
ajoneuvoissa.

Tunnuksen voimassaoloaika on kolme vuotta myontamispaivasta alkaen.

Pysakointitunnus on asetettava ajoneuvon tuulilasin sisapuolelle siten, etté se on helposti
ulkopuolelta luettavissa.

Kotihoidon pysakdintitunnuksella ajoneuvon saa pysakoida tielikennelain 39 §:ssa
saadetylla tavalla kadulla tai muulla kunnan hallinnoimalla alueella liikenteenohjauslaitteella
osoitetusta kiellosta tai rajoituksesta huolimatta (Tieliikennelaki 39 a § 1mom.).

Kotihoidon pysakaintitunnus ei oikeuta pysakéimaan:

- invalidien ajoneuvoille merkityille pysakointipaikoille tai muille varatuiksi merkityille
pyséakdintipaikoille

- yksityisilla pysakointialueilla likennemerkkien vastaisesti tai ilman kiinteistonomistajan tai
-haltijan lupaa

- Jalkakaytavalle, pyoratielle tai kavelykadulle

- liian l&helle risteysta tai suojatieta

- ylipaataan liikkenneturvallisuutta vaarantaen tai aiheuttaen huomattavaa haittaa tien kaytolle
mm. pelastustiet ja liittymat.

Paatoksesta ilmoitetaan hakijalle. Hyvaksytyn hakemuksen perusteella mydnnetaan lupa ja
se postitetaan hakijalle. Lupa laskutetaan hakijalta jalkikateen.
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Luvanhaltijan on viipymatta ilmoitettava kaupungille tunnuksen myéntamisen edellytyksissa
tapahtuneista muutoksista. Esim. jos kotihoidossa kaytettava ajoneuvo muuttuu, jolloin
hakijan tulee tehda uusi hakemus.

Kaupunki peruu pysakoéintitunnuksen, jos:
- tunnusta kaytetaan lain vastaisesti esim. muussa tarkoituksessa kuin kotihoidossa
- tunnus luovutetaan sellaisen henkilon kayttdon, joka ei ole oikeutettu tunnuksen kayttamiseen
- tunnuksen myontamisen edellytykset eivat enaa tayty
- tyontekija tai yritys, yhdistys tai julkisyhteis6 pyytavat luvan peruuttamista.
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