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Palveluja tarvitsevan henkilotiedot

Sukunimi ja etunimet Henkilotiedot

Osoite Puh.Kkotiin Puh.toimeen

Tarvittavat palvelut (taytetdadn niiden palvelujen osalta, joita haetaan)

Asuminen

I:IAsunnon muutostyot, mité ja arvioidut kustannukset
I:IAsuntoon kuuluvat valineet, laitteet, mitd ja arvioidut kustannukset

I:IPalveluasuminen I:ITukiasunto I:IMuuta, mita

Liikkuminen
I:I Kuljetuspalvelu (esim. taksi, invataksi) I:I Saattopalvelu

I:I Kulkuneuvo, mika

I:'Muuta, mita

Toisen henkilon avuntarve

I:IKodinhoitoapu I:IOmaishoidon tuki

Tukipalvelut

I:IAteriapalvelu I:Il(ylvetyspalvelu I:IPuhelin I:IPyykkipalvelu
I:'Turvapalvelu I:'Tyéapu, mitd

Perhehoito

I:ITilapéiinen hoito I:IPitkéiaikainen hoito

Laitoshoito

I:'Péiivéhoito I:IYéhoito I:‘Lyhytaikainen kuntoutus I:‘Lyhytaikainen hoito I:IPitkéiaikainen hoito

Vammaisten erityispalvelut ja tukitoimet
I:‘Henkilékohtainen avustaja Arvioidut kustannukset Arvioitu tarvittavat tuntimaara I:'Tulkkipalvelut

Muu avun tarve, mika

[

Ehdotus hoitajaksi/henkilokohtaiseksi avustajaksi (T4ytetdan vain haettaessa omaishoidon tukea tai henkilgkohtaista
avustajaa)

Sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus
Osoite

Puhelin kotiin Puhelin toimeen Ammatti
Ansioty6

Dvakituinen tyo I:'Tilap'aiinen tyo I:'Kokopéiiv'aityé I:'Osapéiivétyé Sukulaissuhde hoidettavaan
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Muut erityistarpeet
I:I Hoitajan loma ja virkistys

I:I Erityisravinnon hankinta, mita ja arvioidut kustannukset

I:I Vaatetuksen erityismenot, mitd ja arvioidut kustannukset

I:I Paivittdisissa toiminnoista suoriutumisessa tarvittava valine, kone, laite, mitd ja arvioidut kustannukset

I:I Muuta, mita

Terveydentilaan, vammaan tai sairauteen liittyvat tiedot

Lyhyt kuvaus henkilon terveydentilasta, apuvalineiden kadytosta ym.

Vamma tai sairaus

Missa ja milloin aiheutunut

Sotilasvamma-, lilkenne- ja tapaturmavakuutuskorvauksen yms. erityisehdot
Tyokyvyttomyys aste % , vakuutusyhtio ja vahinkonumero

Lisatietoja

Esim. oma ndkemys palvelun tarpeen syyst4, lyhyt kuvaus seikoista, jotka vaikeuttavat paivittiisissi toiminnoissa selviytymistd, perustelut
hoitajaksi/avustajaksi ehdotetusta henkilosta yms.

Onko palveluja tarvitsevalle myonnetty aikaisemmin tdssa ilmoituksessa tarkoitettuja palveluja

Ei I:I Kylla, mita

Mita palveluja tai korvauksia asianomainen saa tai onko hanelld parhaillaan vireilld muita tukipalvelu- tai korvaushakemuksia, mita

Hoitajan tai muun yhdyshenkilon nimi, osoite ja puhelin koti/tyd (yhteyshenkildlla tarkoitetaan asiaa hoitavaa henkil6d)

Varmimmin tavoitettavissa klo

Allekirjoitus
Paikka, pvm ja allekirjoitus

ILMOITUKSEN LIITTEET
IImoitukseen voi liittda tarvittaessa tilannetta selventavia sosiaali- ja terveydenhuollon tai muun asiantuntijan lausuntoja, kustannusarvio,
laadittu kuntoutussuunnitelma yms. Haettaessa ensimmadista kertaa vammaisten erityispalveluja on esitettdva selvitys siitd, etta haitta
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aiheutuu vammasta tai sairaudesta.

VIRANOMAINEN TAYTTAA




