
 

 

 

 

    

 
 

 
 

 
 

  
  
 

 

  

      
     
   

  
 

      
 

      

  
      

  
  

 
  

       
  

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 
  

Liite ELY-keskuksen päätökseen kotoutumisen edistämisestä annetun lain 
mukaisten kustannusten korvaamisesta 

Tällä liitelomakkeella kunta tai hyvinvointialue toimittaa ELY-keskukselle päätöksenteossa tarvittavat tiedot 
kotoutumisen edistämisestä annetun lain (681/2023) mukaisten kustannusten korvaamista varten. 

Lomakkeella ilmoitetaan: 
− erityiskustannuksista (65. §), 
− ihmiskaupan uhrille annetuista palveluista ja tukitoimista aiheutuneista kustannuksista (68. §), 
− alaikäisenä ilman huoltajaa maahan tulleen lapsen tai nuoren asumisen tai tuen järjestämisestä 

aiheutuneista kustannuksista (69. §). 

1. Liitelomakkeen tiedot 

Sosiaalihuollon ammattihenkilön antama todistus tai lausunto 
Terveydenhuollon ammattihenkilön antama todistus tai lausunto 
Muun ammattilaisen laatima hakemus 

2. Henkilötiedot 
Henkilön nimi Henkilötunnus 

3. Vamman tai sairauden tilanne 
Onko henkilöllä ollut vamma tai sairaus Suomeen saapuessaan? 

Kyllä 
Ei 

4. Diagnoosit 
Kirjoita diagnoosit, joiden perusteella kustannusten korvausta haetaan. Voit ilmoittaa useita 
diagnooseja ICD-10-koodi 
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5. Toimenpiteet 

Päivämäärä Toimenpide Hinta euroina 

6. Lisätiedot 
Lisätietoja, kuten selvitykset yhteen liittyvistä sairauksista tai vammoista. 

7. Allekirjoitus 
Paikka ja aika Allekirjoitus 

Nimenselvennys 
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