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OMAISHOIDON TUKIHAKEMUS
yli 65-vuotiaat

Kotihoitoa Nimi Henkilotunnus
tarvitsevan
henkilotiedot

Osoite Puhelin

Samassa perhepiirissa asuvien nimet ja mahdollinen sukulaisuussuhde
Hoidon ja Sairaus tai vamma
tuen tarve

Paivittainen henkilokohtainen avun ja hoidon tarve

Avo- ja tukipalve-
lujen kaytto

Onko teilla kotihoidon palveluja tai muita tukipalveluja, esim. paivatoimintaa tai
yksityisia palveluja? Kaytatteko Tiuravuoren, Elokaaren, Kurun Graniitin tai
perhehoidon lyhytaikaishoitopaikkoja? Muuta, mita?

Hoitajan ja

muun lahiverkoston
osallistuminen
hoitoon

Hoitajan toive
vapaapaiva-
jarjestelyista




[ ] perheen ulkopuolinen, palkattu hoitaja

Hoitajaa Nimi Henkilotunnus
koskevat
tiedot
Osoite Puhelin
Sahkoposti
Onko hoitaja jaanyt pois ansiotyostaan hoitaakseen tuen hakijaa?
Hoitaja on
[] ansioty0ssa [] yrittaja [] opiskelija
[] ty6ton [] elakkeelld, mika elake?
Tiedot Hoitaja on hakijan
hoitosuhteesta [] puoliso [] aiti tai isa
] lapsi [ ] muu omainen, kuka?

Allekirjoitukset

Vakuutan edella olevat tiedot oikeiksi. Suostun tarvittavien tietojen hankkimiseen

muilta viranomaisilta.

Ylojarvella / 20

Hoidettavan allekirjoitus

Hoitajan allekirjoitus

Liitteet

Laakarinlausunto pyydettaessa

Hakemus palautetaan osoitteella:

Ylojarven kaupunki / asiakasohjaus, omaishoito
Kuusistontie 3, 33480 Ylojarvi

Lisatietoja antaa Sirkka-Liisa Penttila p. 050 68 133




