0 o o oo Ll v o = OMAISHOIDON TUKIHAKEMUS

pa IJ at - (hoidettava alle 65-vuotias)
Saapunut . .20

HOIDETTAVA
Nimi taydellisena Henkilétunnus
Lahiosoite
Postinumero ja -toimipaikka Puh.
Siviilisaaty

[ Jnaimaton [ |naimisissa [ Jleski [ Jeronnut [ ]erossaasuva [ ]avolitossa

ASUMINEN

errrostalo omistusasunto H lJAmmin vesi |:| sauna

rivitalo vuokra-asunto kylma vesi puuladmmitys
omakaotitalo palvelutalo sisa-WC amme
muu muu ulko-WC suihku
Asunnon kunto |:| hyva |:| tyydyttava |:|huono
Asuu yksin ] Ei asu yksin ]

Muut samassa taloudessa asuvat:

Suor. itse- | Tarvitsee | Taysin

naisesti apua autettava AUV (T2t

Avun tarve / toimintakyky

Ruoan valmistus

Peseytyminen (kadet, kasvot, hampaat)

Kylvetys / suihkutus

Pukeutuminen , riisuminen

WC-asiointi

Pyykin pesu

Kaupassa kaynti

Muu asiointi

Laakkeiden ottaminen

Ulkoilu

Lapsilla koulutehtavissa avustaminen

o
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SAIRAUDET JA MUU ERITYINEN AVUN TARVE

Hakemuksen liitteend tulee toimittaa hakijan terveydentilaa / toimintakykya kuvaava la@karinlausunto
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MUU HOIDOLLINEN TILANNE

1. Lilkkkuminen

itsendisesti apuvéline |:| vuodepotilas
| liikkuu avustettuna muuta?

2. Psyykkinen tila / vireys / muisti

normaali muisti heikentynyt H muistamaton
[sekava, harhainen [_|valvottava kohtausten / kaatuilun vuoksi muuta,
3. Virtsan pidatyskyky
siisti E kastelee ajoittain |:| kastelee jatkuvasti
[ ]muistutettava tarpeella kdynnista katetroitava
4. Ulosteen pidatyskyky
Dsiisti |:| sotkee ajoittain Dsotkee jatkuvasti
Sosiaali- ja terveyspalvelut
|:|saa kotihoitoapua, kuinka usein? |:| muu tukipalvelu, mika?
[ ]ateriapalvelu [ ] muu palvelu, mik&?

Kelan etuudet

Mita seuraavista etuuksista Kela on myéntényt hoidettavalle?

[ ] hoitotuki [ Jkorotettu hoitotuki [ Jerityishoitotuki [ hoitotukihakemus vireilla
Hoitotuen maara / kk euroa Vamman vaikeusaste %

Tapaturmaviraston tai vakuutuslaitoksen etuudet

Saako hoidettava sotilasvammalain mukaista korvausta tai haittakorvausta vakuutusyhtiélta?

[ ]saa [ Jeisaa

Korvauksen maara / kk euroa Vamman vaikeusaste %
HOITAJAN TIEDOT
Nimi taydellisen& Henkilétunnus
Lahiosoite Puh. kotiin
Puh. t6ihin

Postinumero ja -toimipaikka Verotuskunta

ei ole sukua on sukulainen, mika?

hoitaja on ty6ssa muualla elakkeella H tyéttdmana
ansiotybn maara tuntia/paiva |_|tyopaikka, missa?

Hoitajan antama apu

Onko hoitajan antama apu?

avustamista |:| hoitamista |:|valvontaa
apu on ymparivuorokautista |:|apu paivittaista |:|harvemmin kuin kerran paivassa
kuinka usein viikossa? kertaa
Kuinka paljon hoitajalta menee aikaa avun / hoidon antamiseen?
tuntia paivassa tuntia viilkossa

Tilapaishoito
Iﬂn hoitajaksi hakeva henkild on tilapaisesti estynyt. miten hoito jarjestetdan?

tulee toimeen itse hoitaja hankkii sijaisen kotihoidon tai muun tilapaisavun turvin

haetaan tilapaispaikkaa sairaalasta
haetaan tilapaispaikkaa muualta, mista?
muulla tavoin, miten?

Allekirjoitukset ja paivays Hyvéksyn tdsséd mainitun henkildén hoitajakseni
.20

Hoitajan allekirjoitus: Hoidettavan allekirjoitus:

HAKEMUKSEN PALAUTUS:
Vammaispalvelut, Aleksanterinkatu 18 A, 15140 Lahti
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