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 (Täytetään yhdessä sosiaalityöntekijän tai YKS-toimiston työntekijän kanssa) 
  

 
HAKEMUS KRIMINAALIHUOLLON TUKISÄÄTIÖN PÄIHTEETTÖMÄÄN TUKIASUMISEEN 

 

 

 

Nimi________________________________________________Henkilötunnus_______________________ 

Puhelinnumero/Yhteystiedot________________________________________________________________ 

Kuntalaisuus_____________________________________ Mistä lähtien_____________________________ 

Siviilisääty_______________________________________ Alaikäisten lasten määrä___________________ 

Työssä/Työtön/Opiskelija/Eläkkeellä/joku muu _________________________________________________ 

Koulutukset/Työkokemukset________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Vapautumispäivä ________________  

 

Tuomioiden pituudet ja nimikkeet ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Vankilakertojen määrä yhteensä _____________ Vankilassa vietetty aika yhteensä ____________________ 

 

Päihdehistoria ja käyttöaika yhteensä _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Päihteiden käytön nykytilanne (päihteet, korvaushoito jne.)________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Hoidot/Kuntoutukset (vankilakuntoutukset/sairaalahoidot/päihdehoidot/avohoitokontaktit), ajankohdat 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Tavoitteet päihteiden käytön suhteen (esim. koko raittius/kohtuu käyttö tms.) _________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Kuntouttava toiminta, johon on tarvittaessa valmis sitoutumaan (esim. A-Klinikka, AA-, NA-ryhmät) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Terveydentila (sairaudet myös aiemmin todetut, mielenterveys, lääkitykset,) __________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Perhe-, sukulaisuus- ja ystävyyssuhteet _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 



   
   

         

3 

 

Asumishistoria (Asuinpaikat, asumisaika, asumisen päättymisen syy, asumishäiriöt, häädöt, vuokrarästit, 

esteet kaupungin asuntoon) ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Missä asioissa tarvitset Kritsin asumisohjaajan tukea? (esim. päihdeongelma, mielenterveysongelma, 

asumisen taidot jne.) ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

□ Hakemuksen liitteenä RITA / RANSU-asiakirjat sekä mahdollinen koevapauden 

toimeenpanosuunnitelma. Liitteiden puuttuminen vaikuttaa hakemuksen käsittelyyn.  

 

 

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi, 

 

 

 

Päiväys ja allekirjoitus ____________________________________________________________________ 

Palauta hakemus työntekijällesi, joka välittää sen edelleen Kriminaalihuollon tukisäätiöön.
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Vankilan työntekijän, sosiaalityöntekijän tai KHL:n työntekijän lausunto 

 

Kritsin tukiasumisen hakukriteerit: asunnon tarve, asumisen tuen tarve, tukeen sitoutuminen, 

päihteettömään/kuntouttavaan toimintaan osallistuminen vankeusaikana tai sen jälkeen sekä 

jatkosuunnitelmien realistisuus siviilissä. 

 

 

Työntekijän arvio asiakkaan tilanteesta ja asumiskyvystä (tuen tarve). Miten asiakkaan kuntoutuminen on 

mielestäsi edennyt (esim. päihteet, mielenterveys)? Mikä tilanne on mielestäsi tällä hetkellä? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Hakemuksen vastaanotti____________________________________________________________________ 

__________________________________________________vankilassa/avovankilaosastossa/työsiirtolassa. 

Puhelinnumero______________________________________ 


