VEHMAAN KUNTA Hakemus saapunut:
Sosiaali- ja terveystoimi

. . . Kotikaynti (pvm):
Omaishoidon tuen hakemus alle 65-vuotiaille

Hoidettavan henkildtiedot

Suku- ja etunimet

g es . 4‘
Henkildtunnus Puhelinnumero |

Osoite
- - ———
Sahkopostiosoite
Siviilisaaty . . . i, .
naimaton avio- tai avoliitossa eronnut leski
Kelan hoito- ja Tuen voimassa-
vammaistuki €/kk oloaika

Perheenjasenet ja
l&hiverkosto

Vamma tai sairaus ja vaikutus toimintakykyyn (ladkarinlausunto tai kuntoutussuunnitelma liitteeksi)

Paivittainen hoito ja huolenpito

Asumisolosuhteet (esteettémyys siséalla kodissa ja lahiymparistéssa)




Hoidettavan toimintakyky

Nako
hyva heikko silmalasit sokea
Kuul .
uuio . . kuulolaite kuuro
hyva heikko KaviBssE
y kuuroutunut
Puhuminen normaali ymmarrettava puhehairid .
. puhekyvytén
puhe puhe /afasia
Liikkuminen likkuu itsenaisesti
autettava
osin autettava, miten:
Kaytossa ole-  ei apu- on apu-
vat apuvalineet valineita valineita:
Sybminen  syo0 itsenaisesti
autettava
osin autettava, miten:
Laakehoidon -ottaa itsenaisesti
toteutuminen
autettava
osin autettava, miten:
Peseytyminen ‘peseytyy itsenaisesti
autettava
osin autettava, miten:
Pukeutuminen pukeutuu itsenéisesti
autettava
Dosin autettava, miten:
WC-asiointi I:Itoimittaa itsenaisesti
autettava
osin autettava, miten:
Virtsan pidatyskyky: pidatyskykyinen kasteleva vaipat
Ulosteen pidatyskyky: pidatyskykyinen pidatyskyvyton vaipat
Muisti normaali alentunut muistamaton
Mieliala ja normaali depressiivinen eksyva kontaktikyvyton
kayttaytyminen (masentunut)
hairitseva ke v karkaileva

agressiivinen




Nykyiset palvelut (mydnnetyt ja kdytdssa olevat sosiaali- ja terveyspalvelut)

henkilokohtaine
kotihoito

kuljetuspalvelu VPL/SHL perhetyd

n avustaja lastensuojelu

turvapuhelin

kauppapalvelu

ateriapalvelu

muu, mika:

Valvonnan tarve

Mité ja millaista
valvontaa

hakija /hoidettava
tarvitsee?

Kuinka pitk&an
hakija /hoidettava
voi olla yksin
kotona?

Huolenpidon ja
valvonnan tarve

ei ollenkaan joskus

saannollisesti

yolla

Kerro
millaista
huolenpitoa
tarvitaan:

Hoitajaa koskevat ti

edot

Sukunimi ja
etunimet

Henkilbétunnus

Ammatti

Osoite

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Hoitajan
tydssakaynti

kokopaivatydssa osa-aikatydssa ei tydssa

jaanyt pois omasta tydsta hoitotyon ajaksi alkaen:

elakkeella

Hoitaja on hakijan
/ hoidettavan...

aviopuoliso / avopuoliso

muu omainen, kuka:

isa /aiti |:| sisar / veli

lapsi

Mika auttaa
jaksamaan
hoitajana




Hoitajan oma kokemus hoidon vaativuudesta (aseta ruksi asteikolle):

Helppo | | Erittain vaativa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lisatietoja

Tiedonsaantioikeus

Suostutteko asian kasittelyssa tarpeellisten tietojen antamiseen ja hankintaan muilta viranomaisilta?
Kylla suostun En suostu

llman suostumustakin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 20§:n 1 momentin
perusteella, sosiaalihuollon yksikélla on oikeus saada valttamattdmat asiakassuhteeseen olennaisesti
vaikuttavat tiedot ja selvitykset muilta viranomaisilta.

Suostutteko siihen, ettd hakemustanne voidaan kasitella myés moniammatillisessa tydoryhmassa
(tyéryhmassa voi olla viranhaltijoita sosiaali-, vammais- ja ikaihmisten palveluista)?

Kylla suostun En suostu

Viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain 24§:n 1 momentin 25 kohdan perusteella
lomakkeessa olevat tiedot on pidettava salassa.

Asiakastiedot tallennetaan Vehmaan kunnan asiakastietojarjestelmaan.

Allekirjoitukset

Edella olevat tiedot vakuutan oikeiksi.

Paikka: Paivays:(annnetaan muodossa XX.XX.XXXX)
Hakijan /
hoidettavan Hoitajan
allekirjoitus allekirjoitus:
Liitteet

Omaishoidon hakemuksen liitteeksi enintaan kuusi (6) kuukautta vanha laakarin-
todistus tai hoitokertomus tai voimassa oleva kuntoutussuunnitelma, josta selviaa
omaishoidettavan toimintakyky. Hakemusta ei voida ottaa k&sittelyyn ilman liitteita.

Lomakkeiden | Ensisijaisesti: Vaihtoehtoisesti:

Palautus
Vehmaan kunta Vehmaan kunta
/ Vammaispalvelut, omaishoidontuki / Yhteispalvelupiste
Margaretantie 15 Saarikontie 8

23210 Vehmaa 23200 Vinkkila
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