HYVAN TUULEN

Ugdu/ctpuaas OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS

Saapumispv. Vastaanottaja

HAUKIPUTAAN KUNTA
VAMMAISPALVELUT
PL 14,F1-90831 HAUKIPUDAS
WWW.HAUKIPUDAS.FI
HAKIJAA KOSKEVAT TIEDOT
HENKILO- Hakijan (hoidettavan) nimi Henkilétunnus
TIEDOT

L&hiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka Puhelin

Perhesuhteet

_‘ Naimaton Avoliitossa Avioliitossa Asumuserossa Eronnut Leski

L&hin omainen, osoite ja puhelin
PERHE-
TIEDOT Hakijan perheen koko perheenjasentéa

Perheessé on alle 18-vuotiasta lasta, syntymavuodet
ASUMIS-
TIEDOT Asunnon koko huonetta ja keitti6 / kk

Mukavuudet

keskuslammitys puuldmmitys Idmmin vesi WC Kylpyhuone, suihku, sauna
_‘ ei hissia kerros hissi on
Onko asuntoon tehty hakijan vamman edellyttdmiéd asunnonmuutostoéita
ei kyll&, milloin, mité

NYKYISET
AVO- JA TUKI- _‘ Kotipalvelu, miten usein ja mitd
PALVELUT

Valvottu kotisairaanhoito, miten usein ja mité

_‘ Joku muu perheen ulkopuolinen avustaja, kuka ja miten usein ja mité

HOIDETTAVAN TOIMINTAKYKY JA AVUN TARVE

KAYTOSSA
OLEVAT [ Jeikaytossa | | kylla, mita

APUVALINEET

LIKKUMINEN
_‘ itsendisesti osin autettava, miten vuodepotilas, miten




SYOMINEN

itsendisesti

osin autettava, miten taysin autettava, miten

erityisruokavalio

PESEYTY-
MINEN _‘ itsendisesti ’_‘ osin autettava, miten ’_‘ taysin autettava, miten
PUKEUTU-
MINEN _‘ itsendisesti ’_‘ osin autettava, miten ’_‘ taysin autettava, miten
NAKO

_‘ hyva ’_‘ heikentynyt ’_‘ sokea
KUULO

_‘ hyva ’_‘ heikentynyt ’_‘ kuulolaite ’_‘ kuuro
PUHUMINEN

puhuva ’_‘ puhehairi ’_‘ puhumaton

PSYYKKINEN iinta- ot i
TOIMWTAKYKY—‘ It((;lkmylmgn ’_‘ hmeLij:(setLtynyt ’_‘ muistamaton ’_‘ :::Iumulgtiﬁkﬁ,:iientynyt
WC-KAYNTI

_‘ itsenaisesti ’_‘ toisen autettava
PAIVITTAINEN | Kuvailkaa mahdollisimman tarkasti mita saannélliseen hoitoon, avustamiseen tai valvontaan kuuluu

HOIDONTARVE

paivasaikaan:

ybaikaan:




ONKO
Eﬂ\aETJAI_XIA :’ koulussa, missg, aika
MUUTOIN
SAANNOLLI- :’ paivakodissa, missa, aika
SESTI
:’ paivatoiminnassa, missg, aka
:’ tyétoiminnassa, missa, aka
:’ aamu-/iltahoidossa, miten usein
:’ vuoro-/tilapdishoidossa, missa ja miten usein
:’ muualla, missa
LAITOSHOIDON
FA/EYKTSTI?(G’I'_'U | Jei kylla, missa, hoitoajat
NEEN VUODEN
AIKANA
KELA:N KOR-
VAUKSET :’ Hoitotuki euroa/kk I:’ Vammaistuki euroa/kk
:’ Korotettu hoitotuki euroa/kk I:’ Korotettu vammaistuki euroa/kk
:’ Erityishoitotuki euroa/kk I:’ Erityisvammaistuki euroa/kk




HOITAJAA KOSKEVAT TIEDOT

HENKILO- Hoitajan nimi Henkilétunnus
TIEDOT
Ammatti Puhelin
Léhisoite Postinumero
Pankki ja tilinumero
HOITAJAN
TYOSSAKAYNTY 1 okopivatys, klo osapaivatys, klo ei tydssa elakkeelld
TIEDOT Hoitaja on hakijan
?SIIEEQFiUH puoliso / avopuoliso lapsi isa/aiti
_‘ perheen ulkopuolinen palkattu hoitaja muu omainen, kuka
Mista alkaen hoitanut hakijaa?
Onko hoitajalla talla hetkella muita hoidettavia?
ei kyll&, nimi ja osoite
Jos hoitaja on hoidettavan lahiomainen, onko hén joutunut jddméaéan pois ansiotydsté hoitaakseen tuen hakijaa?
ei kyll4, milloin
Maksetaanko hoidosta avustusta jonkun muun lain nojalla?
ei kyll4, paljonko ja misté
LISATIETOJA
ALLEKIRJOI-
TUKSET
HAUKIPUDAS / 20
Hoidettavan allekirjoitus
Hoitajan allekirjoitus
LITTEET

1) Ladkarinlausunto hoidettavasta
2) Mahdolliset vakuutusyhtién paatokset
3) Muut mahdolliset liitteet

LOMAKKEIDEN
PALAUTUS JA
LISATIETOJA

HAUKIPUTAAN KUNTA HAUKIPUTAAN KUNTA
Perusturvapalvelut Perusturvapalvelut
Kehitysvammahuolto Vammaispalvelu

Pl 14, 90831 HAUKIPUDAS Pl 14, 90831 HAUKIPUDAS
Kéayntiosoite: Keskuskuja Kéayntiosoite: Keskuskuja

p. (08) 887 4166 p. (08) 887 4165
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