
VAPAAKORTTIHAKEMUS 
MAKSUKATON YLITTYESSÄ 

 

Maksukatto on valtakunnallinen ja siinä huomioidaan kaikki julkisen terveydenhuollon maksukattoa kerryttävät 
maksut. Vapaakortin myöntää se toimija, jonka laskulla maksukatto täyttyy. Yksityisten palveluntarjoajien 
laskuja ei huomioida maksukattokertymään. 
 
Itä-Uudenmaan hyvinvointialueella on tieto oman alueen maksukattoa kerryttävistä asiakaslaskuista, mutta jos 
sinulla on laskuja myös muilta julkisen terveydenhuollon toimijoilta, kuten HUS tai muu hyvinvointialue, tulee 
sinun ilmoittaa niistä meille saadaksesi vapaakortin.  
 
Myönnämme vapaakortin, jos maksukatto täyttyy meidän laskullamme. 
 
Pyydän tällä lomakkeella sosiaali- ja terveydenhuollon maksukaton ylittymisen jälkeen myönnettävää 
vapaakorttia. Liitän hakemukseen kuvan/kopiot alkuperäisistä laskuista, jotka olen saanut muilta julkisen 
terveydenhuollon toimijoilta. (Itä-Uudenmaan hyvinvointialueen laskuja ei tarvitse lähettää liitteenä.)  
 

Hakija Sukunimi  Etunimet 

Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Syntymäaika (ppkkvvvv) Kotikunta 

Pankki ja tilinumero IBAN-muodossa (FI…) 
 

 

Huollettavat alle 
18-vuotiaat 
lapset 

  Nimi 1 Henkilötunnus 
 

Nimi 2 Henkilötunnus 

Nimi 3 Henkilötunnus 

Toimeentulotuki tai 
vakuutus-
korvaukset 

Olen saanut tai tulen hakemaan alla oleviin maksuihin toimeentulotukea tai korvausta seuraavien 
lakien mukaisten vakuutusten perusteella; työtapaturma- ja ammattitautilaki, maatalousyrittäjän 
työtapaturma- ja ammattitautilaki (873/2015), sotilasvammalaki, liikennevakuutuslaki (460/2016), 
potilasvakuutuslaki (948/2019) tai näitä vastaavan aikaisemman lain mukaan korvattavasta 
hoidosta. 
Maksetun asiakasmaksun määrä, eur Asiakasmaksuun saadun korvauksen määrä, eur 

  Tuen ja korvauksen maksaja 

Hakemus vireillä tai tullaan tekemään 
 

kyllä                     ei 

             
 
 
 



VAPAAKORTTIHAKEMUS 
MAKSUKATON YLITTYESSÄ 

 

Hakemus tehty Vakuutan, että yllä olevat tiedot ovat oikein.  
 
Paikka ja aika 
 
 
 

Asioidenhoitajan/ 
edunvalvojan 
yhteystiedot  
(jos muu kuin 
asiakas) 

Nimi 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero 

 
 
 
Lähetä ilmoitus talouspalveluille sähköisesti turvapostilla. Ohjeet löydät Itä-Uudenmaan 
hyvinvointialueen verkkosivuilta. 
 
TAI 

Lähetä ilmoitus osoitteeseen: 
Itä-Uudenmaan hyvinvointialue, Talouspalvelut 
Mannerheiminkatu 20 K 3. krs, 06100 Porvoo 

 
Voit myös jättää ilmoituksen postilaatikkoon, joka sijaitsee yllä olevassa osoitteessa K-rapun 
1. kerroksessa. Postilaatikko on nimeltään Itä-Uudenmaan hva. 

https://itauusimaa.fi/etusivu/tietoa-asiakkaillemme/turvaposti/
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