KUUSIOKUNNAT OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS
Alavus, Kuortane, Lehtimaki, Téysa, Soini, Antari Hakemus saapunut / 200
HAKIJAA KOSKEVAT TIEDOT
Henkilotiedot Hakijan (hoidettavan) nimi Henkildtunnus
Katuosoite
Postinumero ja -toimipaikka Puhelin
Perhesuhteet
[] Naimaton [] Avioliitossa [] Eronnut
[] Avoliitossa [] Asumuserossa [] Leski
Perhetiedot Hakijan perheeseen kuuluu Perheesséd on alle 18 v lasta
jasentd syntymavuodet
Asumistiedot Asunnon koko huonetta | Asuntoon [Joma []vuokra
ja keittio
Mukavuudet | [ WC [ 1 lammin vesi
[] puuldmmitys ] kylpyhuone, suihku, sauna
ei hissid  kerros
[
Avo- ja tukipalvelut Kotipalvelu Kotisairaanhoito

[ 1 Kuinka usein

Ateriapalvelu
Kuinka usein

[

Paivakeskus
[] Kuinka usein

[ pyykkipalvelu On/Ei

L Muu palvelu, mikd

[ ] Kuinka usein

Kylvetyspalvelu
Kuinka usein

[

Kuljetuspalvelu
[ matkaa/kk

LI Turvapuhelin - On/ Ei

[] Muu ulkopuolinen avustaja, kuka, miten usein?

KELA:n korvaukset

L1 Hoitotuki

[] Korotettu hoitotuki
L Erityishoitotuki

O Erityishoitoraha

LI Muu

€/kk

€/kk

€/kk
€/kk
€/kk




HOIDETTAVAN TOIMINTAKYKY JA AVUNTARVE

Liikkuminen [] Itsendisesti [] Osin autettava, miten? []Tdysin autettava
Syominen [] Itsendisesti [] Osin autettava, miten? DTéiysin autettava
Peseytyminen LI Ttsengisesti LI Osin autettava, miten? LI Téysin autettava
Pukeutuminen [] Itsendisesti [] Osin autettava, miten? [ ]Taysin autettava
Niko ] Hyvd ] Heikko [] Sokea

Kuulo ] Hyvé [J Heikko ] Kuuro

] Kuulolaite
Puhuminen [] Puhe selkedd |[] Puhehiirid | (] Puhekyvyton

WC- asiointi

[ Itsendisesti

o Toisen autettava

Kaytossa olevat

] Eiole

apuvilineet [ Kyll, miti
Psyykkinen Muisti
toimintakyky Normaali [] Alentunut [] Muistamaton
Pﬁ/yke/kéiytés
Normaali Hairitsevi
Masentunut Harhaileva

1 Aggressiivinen

1 Sekava

7 Kontaktikyvyton




Piivittiinen Kuvailkaa mahdollisimman tarkasti, mitd sddnnélliseen hoitoon,
hoidontarve avustamiseen tai valvontaan kuuluu:
Paivilla:
Yolla:
Onko hoidettava pdivittdin tai muutoin sdénnollisesti
koulussa, missé, aika:
O paivikodissa, missd, aika:
paivdhuoltolassa, missé, aika:
O suojatyOssd, missd, aika:
paivé-/yohoidossa, missd, aika:
1 muualla, missd, aika:
LI
Vanhempien Isi Aiti
tyossiakaynti, ammatti ammatti
jos tukea haetaan . . . .
{aps:lle tyOnantaja tyOnantaja
kgopvé tyo, klo - kokopva tyo, klo -
osiﬁyvéi tyo, klo - osapvi tyo, klo -
] ei tyOssé, tyoton, mistd alkaen [] ei ty0ssd, tydton, mistd alkaen

HOITAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Henkilotiedot

Hoitajan nimi Henkil6tunnus

Ammatti Puhelin

Katuosoite Postinumero ja - toimipaikka




Tiedot
hoitosuhteesta

Hoitaja on hakijan
[ puoliso [l muu omainen, kuka

[ lapsi [ perheen ulkopuolinen palkattu hoitaja

[ is4 tai diti

Misté alkaen hoitanut hakijaa?

Onko hoitajalla tdlld hetkelld muita hoidettavia?
[ el [ kylla, montako?

Jos hoitaja on hoidettavan ldhiomainen, onko hén joutunut jidméén pois
ansiﬁéstéi hoitaakseen tuen hakijaa

el kylld, milloin

Hoitajan vapaiden

Hoitajalle, jonka vastuulla on runsaasti hoitoa ja huolenpitoa tarvitseva

jarjestiminen henkild, on mahdollisuuksien mukaan jarjestettdva hoidosta vapaata.
Miten kohdallanne vapaan toteuttaminen tapahtuisi kidytdnnossi
(viikoittain, kuukausittain, lomajaksoina)?

Allekirjoitukset Paikka Aika

/ 200

Hoidettavan allekirjoitus
Hoitajan allekirjoitus

Liitteet

O Ladkarinlausunto, lomake C tai B (et pakollinen)

Tapaturmaviraston paitos (sotilasvammalain piiriin kuuluvat)

[




Hakemuksen
palautus

Hakemus palautetaan hakijan asuinkunnan perusturvakeskukseen
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