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PIETARSAARI

HAKEMUS SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAISISTA ASUNNON MUUTOSTOISTA
Hakemus siirretdan sosiaalihuollon kasiteltavéksi, jos se tayttaa vammaispalvelulain kriteerit

Henkildtiedot

Sukunimi ja etunimi Henkildtunnus

Osoite

Puhelin

Lahiomainen/yhteyshenkild/edunvalvoja Nimi ja puhelin

Siviilisaaty

EInaimisissa naimaton Ijrlvoliitossa EIIeski ||_|eronnut

Asumismuoto

':" omakotitalo El] rivitalo ':[] kerrostalo Elmuu
Domistaja ':I vuokralainen ':, muu

Asun yksin: EI kylla D ei, samassa taloudessa asuvan nimi ja syntymavuosi

Bruttotulot/saastot

Koko talouden bruttotulot kuukaudessa: KELA:n hoitotuki l:" kylla ':"ei

Koko talouden saastot: I:I kyll&, mitd/ summa l:l] ei

Terveydentila/toimintakyky, vamma tai sairaus

Lyhyt kuvaus terveydentilasta (toimintakykyéa heikentévasta sairaudesta tai vammasta), apuvalineet



Lomakkeen täyttäminen
Info 1 
Täytä lomake klikkaamalla kenttää ja kirjoita siihen. 
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Lyhyt kuvaus anottavista muutostdista, mahdollinen kustannusarvio

Palvelut ja tukimuodot

':I Tukipalveluja, mit4?

':I Kotihoito/kotisairaanhoito, mita/kuinka usein?

':I Muuta, mita?

':I Yksityinen kotipalvelu/siivouspalvelu, mit&, kuinka usein?

[

Dkylla [

Suostun siihen, ettd muilta viranomaisilta voidaan pyytaa tarvittavia lisatietoja
(esim. laakari, fysioterapeutti, kotihoito, vuodeosasto)

Hakemuksen tayttdmisessa avustanut henkil® (nimi, puhelin, sukulaisuussuhde tai virka-asema)

Paivays ja allekirjoitus

=

Liitteet: - sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden tai muun asiantuntijan lausunto
- selvitys koko talouden bruttotuloista (esim. elékep&atos, verotuspaatos)
- selvitys koko talouden saéstdista (esim. tiliote)

Lisatietoja antaa

Kéyntiosoite:

Palauttakaa lomake osoitteeseen:

Palveluohjaaja puh. (06) 786 3549 tai 044 785 549 Sosiaali- ja terveysvirasto

Palveluohjaaja/ SenioriKeskus

SenioriKeskus, Kauppiaankatu 8, Pietarsaari PL111

68601 Pietarsaari

Paivamaara

D sosiaalihuoltolain mukaan

senioriohjaaja sosiaalityontekija

D vammaispalvelulain mukaan

Tulosta lomake

Tyhjenna lomake Sivulle 1



Allekirjoitus
Info 3
Allekirjoita lomake tulostuksen jälkeen!
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