N
=

JARVI-POHJANMAA

OMAISHOIDONTUEN HAKEMUS

Hakemus saapunut / 20

HOIDETTAVAA KOSKEVAT HENKILOTIEDOT

Etu- ja sukunimi

Henkild6tunnus

Osoite

Puh.

Sairaus, vamma, diagnoosi

HOITAJAA KOSKEVAT HENKILOTIEDOT

Etu- ja sukunimi

Henkil6tunnus

Osoite

Puh.

Suhde hoidettavaan

] puoliso

1 vanhempi

L] lapsi L] muu, mika?

Ammatti

L Ikokoaikainen tyo

L1 0sa-aikainen tyo

Asuvatko hoitaja ja hoidettava samassa taloudessa

L kylls

L g

Onko hoitajalla muita hoidettavia

L kyli L Ei

Pankkiyhteystiedot/tilinumero

Kaytossa olevat avo- ja tukipalvelut

L Ikoulu

L Ipsivakoti

|:|Ty6toiminta

LIpsivatoiminta

|:|Tilapéinen hoito

L IKotihoito

CAteria palvelu

|:|Turvapa|ve|u
(turvapuhelin,
ovihalytin)

DKquetuspaIveIu

L IHenkildkohtainen
apu

Kelan etuudet

L1 Perushoitotuki

L1 Korotettu hoitotuki

L1 Ylin hoitotuki

Kaytossa olevat apuvilineet

Yksin selviytyminen

Paivalla [T koko paivan L] 2-5tuntia  [alle2tuntia [ eivoi jattaa yksin
] selviytyy kotona ikatason mukaan
Yolla [ koko yon [tarvitsee yolla apua saannollisesti [tarvitsee yo6lla apua

epasaannollisesti
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Lyhyt kuvaus seikoista, jotka vaikeuttavat paivittaisista toiminnoista selviytymisesta (tarvittaessa lisaa
erilliselle liitteelle)

Omaishoitajan antama apu hoidettavalle (tarvittaessa lisda erilliselle liitteelle)

Allekirjoitukset ja liitteet

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Hakemus voidaan kasitelld asiakastiimissa.
Hyvaksyn tassa hakemuksessa mainitun henkilon hoitajakseni.

/ 20

Paikka ja paivays

Hoidettavan allekirjoitus Hoitajan allekirjoitus

Liitteet
|:|Selvitys omaishoidettavan terveydentilasta, esim. epikriisi/ladkéarinlausunto (alle 18-vuotiaat)

Lupa tietojen saantiin

Allekirjoittaneet antavat allekirjoituksellaan luvan omaishoidontuen jarjestamisesta koskevien sosiaali-
ja terveystietojen tarkistamiseen. Tiedot tallennetaan ko. toimipisteen asiakas-/potilasrekisteriin.

Yhteystiedot ja hakemuksen palautusosoitteet

Lasten ja aikuisten osalta Yli 65-vuotiaiden osalta
Sosiaalitoimisto Asiakasohjausyksikké
Vammaispalvelun sosiaaliohjaaja Asiakasohjaaja

Alvar Aallontie 2 Ladkarintie 1

62900 ALAJARVI 62900 ALAJARVI

Hakemukseen saapumisen jalkeen sovitaan kotikaynti, jolloin arvioidaan omaishoitotilannetta
kokonaisuudessaan ja hoidettavan seka hoitajan toimintakykya.

|:|Hoitajan osoitetiedot saa antaa Omaishoitajat ry:lle alueellisten tapahtumien tiedotusta varten.




