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PERUSTURVAKESKUS
Saapumispaiva

HAKIJAA KOSKEVAT TIEDOT

OMAISHOIDON TUKIHAKEMUS

Vastaanottaja

Hakijan (hoidettavan) nimi

Henkildtunnus

Osoite

Postinumero

Puhelin

Perhesuhteet ] naimaton
[] avoliitossa [] eronnut

[] asumuserossa

[ avioliitossa
1 leski

HOITAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Hoitajan nimi Henkildtunnus
Ammatti Puhelin
Osoite Postinumero

Hoitajan tilinumero:

Hoitajan tyossakaynti

] muu omainen, kuka

[1 elakkeella [ eityossa [1 kokopaivatyo klo [losapaivatyo klo
Tiedot hoitosuhteesta:

Hoitaja on hakijan

[ puoliso/avopuoliso O lapsi

[1 perheen ulkopuolinen hoitaja L] isa/aiti

Mista alkaen hoitanut hakijaa ?

Onko hoitaja joutunut jadmé&an pois ansiotydsta hoitaakseen tuen hakijaa?
L] ei L1 kylla, milloin
Maksetaanko hoidosta avustusta jonkin muun lain nojalla ?

[ei [ kylla, paljonko ja mista
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NYKYISET KOTIIN ANNETTAVAT PALVELUT

Kotihoito [ kuinka usein ?

Kotisairaanhoito [ kuinka usein ?

Joku muu avustaja L kuinka usein?

Kayttssa olevat apuvélineet
[ ei kaytossa L1 kaytossa, mita

Liikkuminen
itsenaisesti
osin autettava, miten

[ taysin autettava, miten

[1 vuodepotilas, miten

SyOdminen
itsenaisesti
osin autettava, miten

[] taysin autettava, miten

Peseytyminen
[ itsendisesti
osin autettava, miten

[1 taysin autettava, miten

Pukeutuminen
[ itsendisesti
[] osin autettava, miten

[] taysin autettava, miten

Nako
L hyva U heikko U sokea

Kuulo
[] hyva [Jkuulolaite [ heikko [] kuuro

Puhuminen
[] puhuva [ puhehéirio [1 puhumaton

Psyykkinen toimintakyky
[Jtoimintakykyinen [ muisti heikentynyt [ muistamaton
[ ] toimintakyky muuten heikentynyt

Wc- kaynti
[l itsenaisesti [ toisen autettava U vaipat
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Paivittainen hoidontarve: Kuvailkaa mahdollisimmaan tarkasti mita saannéliseen hoitoon,
avustamiseen tai valvontaan kuuluu:
1) Paivaaikaan :

2) Yoaikaan :

Onko hoidettava péivisin tai muutoin sénndllisesti:

[ koulussa, missa/aika

[ paivakodissa, missé/aika

[ suojatydssa, missa/aika

H paivakeskuksessa, misséd/aika
vuorohoidossa, missad/aika

L muualla, missa

Kelan korvaukset
L1 hoitotuki [ korotettu hoitotuki [ erityishoitotuki  [1vammaistuki [l erityishoitoraha

Lisatietoja

Suostumus ja allekirjoitus

Allekirjoittaessani hakemuksen suostun samalla, ettd hakemusta kasitteleva tyontekija voi
pyytaa muilta viranomaisilta sellaisia hakijaa koskevia tietoja, mitka ovat hakemuksen
k&sittelyssa tarpeellisia.

Allekirjoitus ja paivays

Nokialla

Hoidettavan allekirjoitus Hoitajan allekirjoitus

Palautus:

Hoidettavan ollessa yli 65-vuotias Hoidettavan ollessa alla 65-vuotias
Asiakasohjaus Vammaistydn sosiaaliohjaaja
Nokianvaltatie 25 F, 37100 Nokia Harjukatu 21, 37100 Nokia
Liitteet:

Alle 65- vuotiaan hoidettavan hakemuksen liitteeksi laakéarin C -lausunto




