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Perusturvatoimi

Vammaispalvelutoimisto Hakemuksen saapumispaivéa
Sipilan soppi

Sipilantie 3

37830 AKAA

Suku- ja etunimet (alleviivatkaa kutsumanimi) Henkilétunnus
Osoite Puhelinnumero

Postinumero ja postitoimipaikka

Sahkopostiosoite

Samassa taloudessa asuvat henkil6t

Huoltajan yhteystiedot, jos asiakkaana / hakijana on lapsi

Ty6paikka / oppilaitos

Nimi

Osoite

Vamma tai sairaus

Saadut palvelut ja tukitoimet
Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut

[] kotihoito [] kylla, kuinka usein? / Kk

[] kotihoidon tukipalvelut

[] Ateriapalvelut,

[]ei

paivana/ viikko

[] Kylvetyspalvelu (kylvetys tai sauna)

[] Pyykkipalvelu




[ ] Kauppa-asiointi
[] Kotihoidon kuljetukset kuljetusmaksu/suunta
[] Turvapuhelinpalvelu
[ ] Sosiaalihuoltolain mukainen taksikortti
Muut palvelut ja tukitoimet

[ ] Paivatoiminta, missa Kuinka usein?

[] Vammaispalvelulain mukaiset

L] kylla, mita? []ei

[] Kehitysvammalaki: Erityishuolto-ohjelman mukaiset palvelut
(ei [ kylla
[ ] Tyétoiminta
[] Paivatoiminta
[] Erityishuoltoon liittyvét kuljetukset
[] Tilapainen perhehoito
[] Muu tilapaishoito
[] Asumispalvelut
[ ] Palveluohjaus / kk

[ ] Muu, mita

Ivko

[ ] Palvelubussi

[ ] Omaishoidontuki
Omaishoitaja, kuka?

[ ] Muu, mika?

Mihin toimintoihin tarvitsette henkilokohtaista apua?
[ ] Paivittaisiin toimintoihin

[ ] liikkumiseen




[ ] pukeutumiseen

[] henkilékohtaisen hygienian hoitoon
[] vaate- ja ruokahuoltoon

[ ] kodin siisteydesta huolehtimiseen
[ ] asiointiin

[ ] huollossa tai hoidossa olevan lapsen paivittaisiin toimiin osallistumiseen, miten?

[ ] Tyo: tydsuhteeseen perustuvaan toimintaan tai yritystoimintaan

Mita apua?

[] Opiskelu: tutkintoon tai ammatin saavuttamiseen / ammattitaidon yllapitamiseen tahtaavaan
opiskeluun
Mitd apua?

[] Harrastuksiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, sosiaalisen vuorovaikutuksen
yllapitdmiseen
Mitd apua?

Kayttdkaa apuna avuntarvekartoituksen kysymyksia ja selvittdkaa tarkemmin nykyista
elamantilannettanne ja avuntarvettanne.




APUVALINEENA AVUNTARVE- KARTOITUS

Avainasia on avuntarpeen runsaus, sen maaritteleminen ajallisesti (= tuntiméaraisesti) ja avun
kartoittaminen. TAman vuoksi hakumenettelyssa avuntarvekartoitus on ensiarvoisen tarked. Lisaksi
edellytyksena on, etteivét sosiaalihuoltolain mukaiset ja muut palvelut ja tukitoimet ole riittavia ja
sopivia kattamaan paivittaista avuntarvetta.

Avustamista voi olla esim. aamurutiineissa, paivan aikana eri toiminnoissa, iltarutiineissa, fyysisen
kunnon yllapidossa, kodinhoidossa, lastenhoidosssa, asioinnissa, ja ” kotikonttorissa”, vapaa-ajan
tapahtumissa ja harrastuksissa, opiskelussa siltd osin kun oppilaitos ei kustanna kouluavustajaa jne.

Henkilokohtainen apu El ole

e pelkastaan tai pddasiassa perushoidosta huolehtimista
e itsenaisia hoito- ja/ tai huolenpitotehtavia
e itsendisid ohjaavia — ja valvovia tehtavia

Avuntarvekartoituksessa on hyva vastata mm. seuraaviin elamantilannetta koskeviin kysymyksiin:

Miten sairaus/ vamma rajoittaa toimintakykyanne ja aiheuttaa avuntarvetta?

Mista asioista ette selviydy ilman henkilékohtaista apua omatoimisesti ja miksi ette?

Mitd tehtavia varten tarvitsette henkilokohtaista apua?

Missa maarin tarvitsette apua vuorokauden eri aikoina ja eri viilkonpdaivind (huom. yét ja

viikonloput)?

Lisaantyykd avuntarpeenne ajoittain jostain erityisesta syysta (esim. mokkeily, matkustelu,

kunnon vaihtelut tms.)?

6. Milla tavoin ja miss& méaarin henkilokohtainen apu laajentaa elaméanpiiridnne ja mahdollistaa
uusien asioiden tekemisen?

7. Milla tavoin ja missd méaarin henkilokohtainen apu lisda ikdtasonne mukaista

riippumattomuutta muista perheenjasenistanne ja parantaa mahdollisuuksianne elda

itsenaistd, omaehtoista elamaa?
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Yksilopaatos edellyttda yksityiskohtaista selvitysta avustustuntien maarasta. Laskekaa
tarvitsemanne avustusaika tunteina paivassa, viikossa ja kuukaudessa. Merkitkda ylés, mina
viilkonpdivina ja mihin aikaan apua tarvitsette. Mitka ovat tydskentelyajat (kellonajat) eri paivina
viikossa ja min& viikonpdivind avuntarpeenne on? Esim. maanantai kello 8-12, tiistai kello12—13 jne.

Mik& on tarvittavien avustustuntien maara?
Kuinka monta tuntia vuorokaudessa? h / vrk

Kuinka monta tuntia viikossa? h / viikko

Kuinka monta tuntia kuukaudessa? h / kk




Viikonpaiva:

[ ] maanantai h / vrk, mihin aikaan?
[ ] tiistai h / vrk, mihin aikaan?
[ ] keskiviikko h / vrk, mihin aikaan?
[ ] torstai h / vrk, mihin aikaan?
[] perjantai h / vrk, mihin aikaan?
[ ] lauantai h / vrk, mihin aikaan?
[] sunnuntai h / vrk, mihin aikaan?

Miettikda, milla tavoin avustustunnit jakautuvat kuukaudessa

[] jokapaivaisiin toimiin ja asioiden hoitoon h / kk
[ ] tyohon h / kk
[] opiskeluun h / kk

[] vapaa-ajan harrastuksiin, sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitoon, yhteiskunnalliseen
osallistumiseen h / kk

Toimiiko vammainen henkild itse henkilékohtaisen avustajansa tyénantajana?
L] kyll& [ei

Onko henkildkohtainen apu tarkoituksenmukaisempaa jarjestaa muulla tavoin? Miten?

Henkilokohtaiseksi avustajaksi palkataan

[_] perheen ulkopuolinen henkild, kuka (jos tiedossa)?

[ ] omainen / 1dheinen, kuka?




Erityisperustelut, miksi omainen / laheinen palkataan henkilokohtaiseksi avustajaksi, ja miksi se on
vaikeavammaisen henkilén edun mukaista?

[ ] Suostun [ ] En suostu

paatoksen tekemiseen tarvittavien tietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta.

Paikka ja paivamaara

Hakijan / huoltajan allekirjoitus

Hakemuksen tayttdmisessa on avustanut:

Nimi ja puhelinnumero

Akaan kaupungin yhteistoiminta-alueen perusturvalautakunta rekisterinpitdjana tallentaa
henkiltietojanne vammaispalvelujen asiakasrekisteriin.
(laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 13 §, henkil6tietolaki 24 8)




LITTEET

1. Laakarinlausunto toimintakyvystd ja sita haittaavasta vammasta /sairaudesta ja

mahdollisesti muu asiantuntijalausunto.

Laakarinlausunnossa tulee ottaa kantaa seuraaviin asioihin:

minkéalainen pitkdaikaissairaus/ vamma on kyseessa ja minkalaisia toiminnallisia rajoituksia
se aiheuttaa

sairaudesta / vammasta aiheutuvilla toiminnallisten rajoitusten ja haittojen pitkdaikaisuudella
ja pysyvyydella tarkoitetaan vahintdan vuoden kestavaa ajanjaksoa. Jos kyseessé on
sairaus/ vamma, johon liittyy kuntoutumisennuste, myos selvitys siitéa

missa maarin toiminnalliset rajoitukset aiheutuvat ikaantymiseen liittyvista tekijoista eika
sindnsa vaikeavammaisuudesta

erityisesti dementoivissa sairauksissa selvitys itsenaisen toimintakyvyn asteesta, muistista ja
toisen henkilén suorittaman valvonnan tarpeesta

missa maarin henkilo tarvitsee vammansa / sairautensa vuoksi paaasiassa sairaanhoidon
osaamista tai muuta erityisosaamista jatkuvanluonteisesti tai toistuvasti

onko hakija laitoshoidon tarpeessa

Jos henkilékohtaista apua haetaan tydsuhteeseen perustuvaa toimintaa varten, on
hakemukseen liitettdva tydnantajan todistus tydsuhteesta sekéa todistus siita, etta tydnantaja
ei jarjesta henkilokohtaista apua vastaavaa tukea tyétehtavien hoitamiseen tydpaikalla.

Jos henkilékohtaista apua haetaan opiskelua varten, on hakemukseen liitettéva todistus,
josta ilmenee, mita ja missé hakija opiskelee. Samoin hakemukseen tulee liittda
oppilaitoksen ilmoitus siita, ettei se jarjesta henkilokohtaista avustuspalvelua.

Jos hakija saa palveluita muun kuin vammaispalvelulain mukaan, on hakemukseen liitettava
o kopio EHO- paatoksesta
e kopio omaishoidontuen hoito- ja palvelusuunnitelmasta
e kopio kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmasta

Muu erillinen selvitys, johon hakija haluaa vedota.




VAMMAISPALVELULAIN MUKAISEN HENKILOKOHTAISEN AVUN HAKEMINEN

Henkilokohtaisen avun tarkoitus on lisaté ja yllapitaa vaikeavammaisen henkildn itsenaista ja
omatoimista suoriutumista vammasta tai sairaudesta huolimatta sek& mahdollistaa hanen
omien valintojensa toteuttaminen. Henkilokohtaista apua jarjestettdessa vaikeavammaisena
pidetaan henkil6a, joka tarvitsee pitkdaikaisen tai etenevdn vamman tai sairauden johdosta
valttamatta ja toistuvasti toisen henkilén apua suoriutuakseen

1) paivittaisisséa toimissa (likkuminen, pukeutuminen, henkildkohtaisen hygienian hoito, vaate- ja
ruokahuolto, kodin siisteydesté huolehtiminen, tavanomainen asiointi mahdollisuus, huollossa tai
hoidossa olevan lapsen paivittaisiin toimiin osallistuminen )

2) tydssa (tyosuhteeseen perustuva toiminta tai yritystoiminta) ja opiskelussa (tutkintoon tahtaava
tai ammatin saavuttamiseen / ammattitaidon vahvistamiseen tai tyollistymismahdollisuuksien
lisdantymiseen tahtd&va opiskelu )

3) harrastuksissa
4) yhteiskunnallisessa osallistumisessa tai
5) sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitdamisessa

eika avun tarve johdu padasiassa ikdantymiseen liittyvista sairauksista ja toimintarajoitteista. (
Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380 / 1987, 981 / 2008, 8 ¢
§)

Paivittaisia toimia, tydssa kayntia ja opiskelua varten henkilékohtaista apua on jarjestetava niin
paljon kuin sita valttamatta ja toistuvasti tarvitaan. Harrastuksia, yhteiskunnallista osallistumista
ja sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitamista varten henkilokohtaista apua on jarjestettava
vahintaan 30 h / kk, jollei sita pienempi tuntimaara turvaa vaikeavammaisen henkilon valttamatonta
ja toistuvaa avuntarvetta.( Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
380/ 1987, 981/ 2008, 8 ¢ 8)

Valttamaton tarve tarkoittaa, ettei vaikeavammainen henkilé suoriudu ilman toisen henkilon apua
ja/ tai jo kaytdssa olevat vammaispalvelulain, sosiaalihuoltolain ( esim. kotihoito, omaishoidontuki
jne.), kehitysvammalain tai jonkin muun lain mukaiset palvelut ja tukitoimet eivat riita
suoriutumiseen. Toistuva tarve tarkoittaa, etta avuntarve on maarallisesti runsasta,
jatkuvaluonteista ja vuorokauden eri aikoina ilmenevaa tai se on vahaisempad, mutta kuitenkin
toistuvaa ja suoriutumisen kannalta valttamatonta.

Henkilokohtaisen avun jarjestdminen edellyttaa, etta vaikeavammaisella henkildlla on
voimavaroja maaritella avun sisalto ja toteutustapa. Palvelun ulkopuolelle jaavat henkil6t, joiden
avun tarpeen maarittelevét ulkopuoliset tahot. Talldin avustamisen tarve perustuu useimmiten
hoivaan, hoitoon ja valvontaan, jotka toteutetaan muiden palveluiden avulla.

Tavanomainen ikaantyminen ei oikeuta henkilokohtaiseen apuun. Apua ei mydskaan jarjesteta,
kun henkil6 tarvitsee paaasiassa sairaanhoidon osaamista tai muuta erityisosaamista
jatkuvasti tai pitkaaikaisesti, kun henkilon riittdvaé huolenpitoa ei voida turvata avohuollon
toimenpitein. Palvelu- ja hoidontarpeensa vuoksi laitoshoidossa olevat henkil6ot eivat kuulu
vammaispalvelulain

piiriin.

Lakiuudistuksen myé6té vaikeavammaisen henkildn omainen tai [heinen ei voi toimia




henkilokohtaisena avustajana ilman erityisen painavaa syytd, jota on pidettava apua tarvitsevan
henkilon edun mukaisena esim.
avustajaan liittyvat syyt:

e &killinen avuntarve avustajan sairaustapauksissa

e avustajan tydsuhteen paattyminen (uuden avustajan haku)

e perheen ulkopuolisen avustajan I6ytyminen on osoittautunut vaikeaksi (vaatii
erityisperustelut)

e vaikeavammaisen henkildn vammaan tai sairauteen liittyvat erityiset syyt esim.
toimintakykyyn voimakkaasti vaikuttavat sairaudet ja vammat (vaativat erityisperustelut)
( Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380 / 1987,
981/2008,8d §8).
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