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Huoltajan suostumus 

Huoltajien tulee ottaa seuraavat seikat huomioon allekirjoittaessaan tämän suostumuksen. 

Hakijan tiedot 

Etunimet Sukunimet Henkilötunnus 

• Asuminen Hoasilla ei ole asuntolatyyppistä, jolloin voisimme valvoa asukkaiden asumista.
Alaikäiselle emme myöskään pysty järjestämään erityistä valvontaa.

• Yksin asuminen vaatii alaikäiseltä hyvää elämänhallintaa. Kontrolli on aina huoltajien ja nuoren
omalla vastuulla.

• Yhteisvastuullisessa vuokrasopimuksessa (perhesopimukset) huoltajat vastaavat koko huoneiston
vuokravelvoitteista, kuten vuokralainenkin.

• Kummankin virallisen huoltajan tiedot ja käsin tehty allekirjoitus vaaditaan huoltajan suostumukseen.
Yksinhuoltaja täyttää vain omat tietonsa. Huoltajien luottotiedot tarkistetaan.

Etunimet Sukunimi Henkilötunnus 

Puhelin Sähköpostiosoite 

2. Huoltajan tiedot ja allekirjoitus

Allekirjoittamalla tämän suostumuksen, annan alaikäiselle lapselleni luvan 
allekirjoittaa vuokrasopimus ja vastaan huoltajana henkilökohtaisesti kaikista 
kyseisen vuokrasopimuksen velvoitteista. 

Huoltajan allekirjoitus NimenselvennysPäiväys Paikka

Etunimet Sukunimi Henkilötunnus 

Puhelin Sähköpostiosoite 

1. Huoltajan tiedot ja allekirjoitus

Allekirjoittamalla tämän suostumuksen, annan alaikäiselle lapselleni luvan 
allekirjoittaa vuokrasopimus ja vastaan huoltajana henkilökohtaisesti kaikista 
kyseisen vuokrasopimuksen velvoitteista.

Huoltajan allekirjoitus NimenselvennysPäiväys Paikka

Huoltajan/huoltajien tietoja käsitellään www.hoas.fi -sivustolla olevan tietosuojaselosteen mukaisesti:
hoas.fi/tietosuoja/


	Tyhjä sivu

	Huoltaja 1 sähköposti: 
	Huoltaja 1 puhelin: 
	Huioltaja 2 sukunimi: 
	Huoltaja 2 henkilötunnus: 
	Huoltaja 2 etunimi: 
	Huoltaja 2 puhelin: 
	Huoltaja 2 sähköposti: 
	Huoltaja 1 henkilötunnus: 
	Huoltaja 1 nimenselvennys: 
	Huoltaja 2 nimenselvennys: 
	Paikka1: 
	Paikka: 
	Päiväys 2_af_date: 
	Päivämäärä1: 
	Henkilötunnus: 
	Hakija sukunimi: 
	Hakija etunimi: 
	Huoltaja 1 etunimi: 
	Huoltaja 1 sukunimi: 
	Tyhjennä lomake: 
	Tulosta: 


