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Olen kiinnostunut
PERHEHOITAJANA TOIMIMISESTA _______ 
TUKIPERHEENÄ TOIMIMISESTA _______ 
SUKULAISSIJOITUKSESTA _______ 
LYHYTAIKAISESTA PERHEHOITOTOIMINNASTA ____________ 
SIJOITETTUJEN LASTEN SIJAISHOITOTOIMINNASTA (lomitus viikonloppuisin) _________ 
VASTAANOTTOPERHETOIMINNASTA (päivystysluonteista) _______ 

Paikkakunta: __________________________ Puhelinnumero: __________________________ 
Osoite: _____________________________________________________________ 
Sähköpostiosoite:_______________________________________________________________ 

Äidin nimi______________________________________________ 
henkilötunnus:_______________ Ammatti:______________________________________ 
Työpaikka, työpaikan puhelinnumero:______________________________________________ 
Työkokemukset/ työsuhteiden kesto: __________________________________________________________________________________
Koulutus: ____________________________________________________ 

Isän nimi__________________________________________________ 
henkilötunnus____________ Ammatti: _______________________________________ 
Työpaikka, työpaikan puhelinnumero: ________________________________________________ 
Työkokemukset/työsuhteiden kesto: __________________________________________________________________________________
Koulutus: _____________________________________________________ 

Avioliitto/vuodesta: ___________, avoliitto/vuodesta:_____________ 
Aikaisemmat avo-/avioliitot: _________________________________________________________ 

Lasten nimet ja syntymäajat: (kirjatkaa myös, onko lapsi yhteinen, adoptoitu, sijoitettu) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uskonto 
Isä ev.-lut.________väestörekisteri____________muu, mikä_______ 
suhde uskontoon_________________________ 
Äiti ev.lut.________ väestörekisteri___ muu, mikä_______ 
suhde uskontoon_________________________
Lisätietoja: 
________________________________________________________________________________ 
Asuminen 
omistusasunto___ työsuhdeasunto____ vuokra-asunto___kerrostalo____ omakoti/rivitalo____ 
huoneiston pinta-ala m2________, huoneluku ________ + keittiö 
Sijoitettavalle lapselle on oma huone_________ 
Koti- ja lemmikkieläimet 
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
Perheen toimeentulo (tulonlähteet, mahdolliset velat) 
________________________________________________________________________________ 
Perheenjäsenten jatkuvaa hoitoa vaativat ja vakavat sairaudet 
__________________________________________________________________________________
Muut perheenjäsenten terveydentilaan liittyvät muut sairaudet (allergiat, tukirankavaivat tai muut vastaavat) 
__________________________________________________________________________________

Kuvaile perhettäsi, perheenjäsenten välisiä suhteita, työnjakoa, päihteiden käyttöä, harrastuksia 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Minkälaiset suhteet perheellänne on sukulaisiin ja ystäviin? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Perheen kokemukset mielenterveyden ongelmista kärsivien, päihderiippuvaisten ja/tai epäsosiaaliseen elämäntapaan liittyvistä vaikeuksista? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Haluan sijaisvanhemmaksi, koska (äidin näkemys) / tukiperhevanhemmaksi: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Haluan sijaisvanhemmaksi, koska (isän näkemys) / tukiperhevanhemmaksi: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Minkä ikäistä lasta toivoisitte perheeseenne, lapsen sukupuoli, terveydentila? 
__________________________________________________________________________________

Valmius ja halukkuus osallistua sijaisvanhemmille/ tukiperhevanhemmille järjestettävään valmennukseen (PRIDE-VALMENNUS), työnohjaukseen ja lisäkoulutuksiin 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Valmius työskentelyyn eri yhteistyötahoihin (lapsen biologiset vanhemmat, sosiaalityöntekijät, koulu, neuvola, terveydenhuolto, päiväkoti) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Muuta mielessä olevaa 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Onko perheellänne kokemusta /tai omakohtaista kokemusta lastensuojelusta, millaista? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Allekirjoittanut antaa suostumuksensa lastensuojelurekisterin (Lifecare-tietojärjestelmä) tarkistamiseen oman perheensä osalta.

Paikka ja aika_______________________________ 
Allekirjoitukset_______________________________ _____________________________ 

Lomakkeen palautus sähköpostilla:
leena.huhtamaki@hyvaep.fi
sari.sauramaki@hyvaep.fi
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