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Hakemus omaishoidontuesta

Hakemus saapunut

Vastaanottaja

Tarve tulkille Okylld 0O ei Tulkattava kieli

Hakija (asiakas ja omaishoidettava)

Etunimet- ja sukunimi Henkilétunnus
Osoite Paikkakunta
Sahkodpostiosoite Puhelinnumero

Sairaus, vamma, diagnoosi

Edunvalvonta
O Yksityishenkil®
O Ammattihenkild

Omaishoitaja

Nimi Henkilétunnus
Osoite
Sahkodpostiosoite Puhelinnumero

Suhde hoidettavaan
[J puoliso

J vanhempi

I lapsi

O muu, mika
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Ammatti O kokoaikainen tyd
[0 osa-aikainen tyd
O ei tybelamassa

O muu, mika

Asuvatko hoitaja ja hoidettava samassa Onko hoitajalla muita hoidettavia
taloudessa

O kylla O kylla

U ei U ei

Pankkiyhteystiedot/tilinumero

Kadytossa olevat avo- ja tukipalvelut

O koulu O kotihoito

I paivakoti 1 ateriapalvelu

LI ty6toiminta I turvapalvelu (turvapuhelin, ovihalytin)
O paivatoiminta O lilkkumisen tuki (kuljetuspalvelu)

[ tilapainen hoito 0 henkil6kohtainen apu

0 Muu, mika

Kelan etuudet

O alin vammaistuki/perushoitotuki
O korotettu vammaistuki/hoitotuki

O ylin vammaistuki/hoitotuki

Kdytossa olevat apuvilineet
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Yksin selviytyminen

Paivalla O 0 2-5h O alle2 h [ ei voi jattaa yksin
koko
paiva

[0 selviytyy kotona ikatasonsa mukaan

Yolla [0 koko y6n

[0 tarvitsee yolla apua saanndllisesti

[0 tarvitsee yolla apua epasaannollisesti

Kuvailkaa lyhyesti mitd saanndlliseen hoitoon, avustamiseen tai valvontaan kuuluu paivalla ja

mahdollisesti yolla

Tarvittavat liitteet

O Selvitys alle 65-vuotiaan hoidettavan terveydentilasta esim. epikriisi/ldadkarinlausunto
(enintaan 6kk vanha)

[0 P&atos lapsen yksinhuoltajuudesta (tarvittaessa)

Allekirjoitukset ja liitteet

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Hakemus voidaan kasitella asiakastiimissa.

Hyvaksyn tassa hakemuksessa mainitun henkilén hoitajakseni

Paikka ja paivays Hakijan allekirjoitus

Hoitajan allekirjoitus Lapsen/nuoren osalta toisen huoltajan allekirjoitus

Lasten ja nuorten kohdalla omaishoitojarjestelyyn tulee olla lapsen virallisten huoltajien
hyvaksynta eli hakemus on allekirjoitettava molempien huoltajien toimesta. Mahdollinen

yksinhuoltajuus on osoitettava huoltajuutta koskevalla paatdksella.
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Suostumus tietojen kadsittelyyn ja luovuttamiseen

[] Annan suostumukseni siihen, etta viranomaiset saavat neuvotella eri yhteistydtahojen kanssa,

vastaanottaa heiltad ja luovuttaa heille palveluiden jarjestamiseksi tarpeellisia tietoja.
Suostumus on tarked asioiden sujuvaa kasittelya varten.
Suostumus on voimassa toistaiseksi ja se koskee kaikkia asiakkaan asiakirjoja. Suostumus on

peruutettavissa asiakkaan niin halutessa.

Tietoja, joita talla suostumuksella saadaan kayttaa ovat muun muassa:
e Henkil6tiedot
e Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjat

e Asiakkaan kanssa sovitut asiat

Tietojani voidaan kasitella muun muassa seuraavien tahojen kanssa:
e Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuolto
e Hyvinvointialueet ja Kela

e Yksityiset palveluntuottajat ja oppilaitokset

Henkil6tietojen kasittelyssa noudatetaan mm. lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000), Tietosuojalaki (1050/2018), Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta
(621/1999) ja EU:n yleista tietosuoja-asetusta EU 2016/679. Henkildtietojen kasittelyssa

noudatetaan myo6s muualla lainsdadanndssa olevia saannoksia.

Paikka ja paivays Asiakkaan allekirjoitus

Huoltajan/laillisen edustajan allekirjoitus ja Viranomaisen allekirjoitus ja nimenselvennys

nimenselvennys

Hakemuksen palautusosoite
Omais- ja perhehoidon yksikkd
Seindjoen perhekeskus
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