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OMAISHOIDON TUKIHAKEMUS

Hakemus on saapunut

HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet (alleviivatkaa kutsumanimi)

Nykyinen ldhiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Henkil6tunnus

Vaestokirjalain mukainen kotipaikka

Siviilisdaty [naimissa [lnaimaton [lavoliitossa Oleski Cleronnut

Puolison nimi

Puolison henkilétunnus

ASUMINEN

[ kerrostalo (kerros)

[ omakotitalo /montako kerrosta

O rivitalo

O laitoshoito, mika

[0 asuu yksin

[0 asuu yhdessé, kenen kanssa?

HAKIJAN TALLA HETKELLA SAAMAT PALVELUT

[ sdannollinen kotihoito
Saan apua paivittain tuntia tai

Saan apua viikottain kertaa

[ saan apua/ iltaisin / viikonloppuisin/ isin

(tilapainen kotihoito

[ ateriapalvelu/ kertaa viikossa

Olkuljetuspalvelu

Oturvapuhelin/turva-auttaja

[ paivatoiminta

[ saan apua omaisilta, ldheisilta tai muilta toimijoilta
(esim. yhdistykset). Minkalaista apua:

[0 hankin palveluita yksityiseltd palveluntuottajalta, mita:




L0

HAKIJAN TOIMINTAKYKY

Liikkuminen

[ itsenaisesti kodin
ulkopuolella

O itsenaisesti sisalla

O apuvilineend keppi/
rollaattori, tms

Opyoréatuoli, johon voin
itse siirtya

Opyoréatuoli, johon minut
on autettava

[taysin autettava

Pukeutuminen

O itsendisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[ taysin autettava

Peseytyminen

O itsenaisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[0 taysin autettava

WC-kdynnit

Oitsenaisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[0 taysin autettava

Rakon toiminta

Ctunnistaa tarpeen

[ kastelee ajoittain

O katetri

Vatsan toiminta

Otunnistaa tarpeen

[ tunnistaa tarpeen
ajoittain

O toimitettava

Ruoan lammitys ja ruokailu

Oitsenéisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[ taysin autettava

Siivous ja vaatehuolto

O itsendisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[ taysin autettava

Omien asioiden
hoitaminen

O itsenaisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[0 taysin autettava

Vuorovaikutus toisten
ihmisten kanssa

[ ei ole ongelmia

[0 on ongelmia, minkélaisia

Muisti

O muisti normaali

[ ajoittain muistamaton

O muistamaton

Muistisairauteen liittyvia
oireita

O sekava tai levoton

[0 aggressiivinen

[ karkaileva

Kotona asumista
vaikeuttavat tunteet

[ pelokkuuden tunne
voimakas

Oturvattomuuden tunne
voimakas

[ yksinaisyyden tunne
voimakas

Harhaisuus

[ ei harhoja

Con harhoja

Ladkkeiden otto

O itsenaisesti tai vahan
apua

[ tarvitsee paljon apua

[ taysin autettava

Onko ongelmia laakkeiden vaarinkayton, alkoholin tai

muiden paihteiden kanssa

Oeiole

O on




kac

Kaytossa olevat apuvalineet

HAKIJAN PAADIAGNOOSI

(onko hakijalla esim. avanne, peg-letku, cystofix tai vastaava)

PAIVITTAIN TARVITTAVAN HENKILOKOHTAISEN AVUN JA HOIDON TARVE

MITEN HAKIJA ITSE KOKEE SELVIYTYVANSA KOTONA TALLA HETKELLA

Ohyvin O melko hyvin [Omelko huonosti Ohuonosti
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HOITAJAN/ HOIDETTAVAN BRUTTOTULOT KUUKAUDESSA

Hoitajan Hoidettavan

Opalkkatulo/tyoeldke €/kk [Opalkkatulo/ty6eldke €/kk
Okansaneldke €/kk Okansaneldke €/kk
O muut tulot €/kk Omuut tulot €/kk
[ KELAN hoitotuki 1/2/3 €/kk CJKELAN hoitotuki 1/2/3 €/kk

HOITAJAN HENKILOTIEDOT

Nimi Henkilétunnus
ammatti

osoite

puhelinnumero sahkopostiosoite

kenelle omaishoidontuki maksetaan

tilinro IBAN

Suunnitelma vapaiden jarjestamisesta




Raw

HAKIJAN ALLEKIRJOITUS

OSuostun O en suostu

Omaishoidon tuen tekemisen tarvittaviin tietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta

pdivamaara, paikka

hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakemuksen palautusosoite: Asiakasohjaaja, Hyvinvointikeskus, Torkontie 2, 37800 Akaa




