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Täytä lomake huolellisesti. 

Lomakkeen kaikki kentät ovat pakollisia. 

Tarkista tiedot ennen lomakkeen lähettämistä.

Hakuohje on taulukon toisella välilehdellä (ja erillisenä liitteenä).

Hakijan taustatiedot Täytä tiedot Mahdolliset lisätiedot

Hakijatahon nimi Kemijärven kaupunki

Hakijan sähköposti (avustuspäätöksen tiedoksianto-osoite) kirjaamo@kemijarvi.fi

Hakijan BIC DABAFIHH

Hakijan IBAN FI83 8000 1700 4183 88

Y-tunnus 0191717-9

Postiosoite PL 5

Postinumero ja postitoimipaikka 98101 KEMIJÄRVI

Yhteyshenkilö lisäselvityspyynnöille Juha Narkilahti

Yhteyshenkilön tehtävänimike palvelualuejohtaja

Yhteyshenkilön puhelin ja matkapuhelin +358407633929

Yhteyshenkilön sähköposti juha.narkilahti@kemijarvi.fi

Suostumus sähköiseen tiedoksiantoon

1 Kyllä

Toimintokohtaiset tiedot
Täytä tiedot kaikkien niiden toimintojen osalta, joihin haet 

avustusta.

Testaus (5 §) Täytä numeeriset tiedot ilman tuhateroittimia tai välilyöntejä. 

Haen avustusta covid-19-testaukseen aikaväliltä 1.1. – 31.12.2022. 

(Avustus aikavälillä 1.9. – 31.12.2022 aiheutuviin kustannuksiin määritetään 

valtionapuviranomaisen arvioon perustuen.) 1 Kyllä

Luettele kunta tai kunnat, joiden osalta haet avustusta testaukseen. Erottele kuntien 

nimet pilkulla. Kemijärvi

Ilmoita korvattavaksi haettavien testien suoritemäärä: 

PCR-testit ajanjaksolta 1.1. - 30.6.2022. 12

PCR-testit ajanjaksolta 1.7. - 31.8.2022. 5 072

Antigeenitestit ajanjaksolta 1.1. - 30.6.2022. 10

Antigeenitestit ajanjaksolta 1.7. - 31.8.2022. 4 340

Rokottaminen (6 §)

Haen avustusta rokottamiseen aikaväliltä 1.1. – 31.12.2022. 

(Avustus aikavälillä 1.11. – 31.12.2022 aiheutuviin kustannuksiin määritetään 

valtionapuviranomaisen arvioon perustuen.) Rokotusmäärä 1.1.-31.8. ajalta 6190, 5. rokotus alkaa 1.11. 1 Kyllä

Luettele kunta tai kunnat, joiden osalta haet avustusta rokottamiseen. Erottele kuntien 

nimet pilkulla. Kemijärvi

Ilmoita sellaisten rokotusten määrä, jotka yksityiset toimijat ovat tuottaneet kunnan 

puolesta ja joista kunta ei ole maksanut yksityiselle toimijalle. 0

Hoito, perusterveydenhuolto (7 §)

Haen avustusta perusterveydenhuollon covid-19-potilaiden hoitopäivien kustannuksiin 

aikaväliltä 1.1. – 31.12.2022.  (Avustus aikavälillä 1.9. – 31.12.2022 aiheutuviin 

kustannuksiin määritetään valtionapuviranomaisen arvioon perustuen.)
1 Kyllä

Suostumus sähköiseen tiedoksiantoon

Kyllä, suostun siihen, että päätös valtionavustushakemukseen lähetetään 

ilmoittamaani sähköpostiosoitteeseen (hakija).

Ei, en suostu siihen, että päätös valtionavustushakemukseen lähetetään sähköisenä 

tiedoksiantona (päätös lähetetään kirjepostitse).

Haen avustusta perusterveydenhuoltoon

Kyllä Ei

Haen avustusta rokottamiseen

Kyllä Ei

Haen avustusta testaukseen

Kyllä Ei



Luettele kunta tai kunnat, joiden osalta haet avustusta perusterveydenhuollon 

hoitopäivien kustannuksiin. Erottele kuntien nimet pilkulla. Kemijärvi

Ilmoita korvattavaksi haettavien perusterveydenhuollon covid-19-potilaiden 

hoitopäivien lukumäärä: 

Hoitopäivät ajanjaksolta 1.1. – 30.6.2022. 266 koronamäärät kasvaneet, hvrk 1.9-23.10 ajalta 175 pv

Hoitopäivät ajanjaksolta 1.7. ¬– 31.8.2022. 184 arvio 1.11-31.12.hoitovrk 240/kk

Hoito, erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito (7 §)

Haen avustusta erikoissairaanhoidon vuodeosaston covid-19-potilaiden hoitopäivien 

kustannuksiin aikaväliltä 1.1. – 31.12.2022. (Avustus aikavälillä 1.9. – 31.12.2022 

aiheutuviin kustannuksiin määritetään valtionapuviranomaisen arvioon perustuen.)
2 Ei

Luettele kunta tai kunnat, joiden osalta haet avustusta erikoissairaanhoidon 

vuodeosaston hoitopäivien kustannuksiin. Erottele kuntien nimet pilkulla.

Hoito, tehohoito (7 §)

Haen avustusta tehohoidon hoitopäivien covid-19-potilaiden kustannuksiin aikaväliltä 

1.1. – 31.12.2022. (Avustus aikavälillä 1.9. – 31.12.2022 aiheutuviin kustannuksiin 

määritetään valtionapuviranomaisen arvioon perustuen.) 2 Ei

Luettele kunta tai kunnat, joiden osalta haet avustusta erikoissairaanhoidon 

hoitopäivien osalta. Erottele kuntien nimet pilkulla.

Muut välittömät kustannukset (8 §)

Haen avustusta muihin välittömiin kustannuksiin.

1 Kyllä

Luettele kunta tai kunnat, joiden osalta haet avustusta muihin välittömiin 

kustannuksiin. Erottele kuntien nimet pilkulla. Kemijärvi

Liite

Liitä hakemukseen vaadittu allekirjoitettu saate.

TOSI Kyllä

Haen avustusta erikoissairaanhoitoon

Kyllä Ei

Haen avustusta tehohoitoon

Kyllä Ei

Haen avustusta muihin välittömiin kustannuksiin

Liite

Allekirjoitettu saate

Kyllä Ei


