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Kirjattu saapuneeksi Vastaanottaja

OMAISHOIDETTAVAA KOSKEVAT TIEDOT

Henkil6tiedot Omaishoidettavan nimi Henkildtunnus
Osoite
Postinumero ja postitoimipaikka Puhelinnumero

Lahiomainen, osoite ja puhelinnumero

Perhetiedot Omaishoidettavan perheen koko perheenjésenta

Perheessa on alle 18-vuotiasta lasta, syntymavuodet

Asumistiedot Asunnon koko huonetta ja keittio/kk

[ ] Ei hissia kerros

Onko asuntoon tehty omaishoidettavan vamman edellyttamia
asunnonmuutostoita?

[]Ei [] Kyll4, milloin? Mita?

Nykyiset palvelut [_] Kotihoito (sairaanhoitajan ja/tai lahihoitajan kaynnit), kuinka
usein ja mita?

[] Ateriapalvelu, turvapalvelu, tms.
[ ] Muut palvelut, kuka, kuinka usein ja mita?

[] Ei palveluja

OMAISHOIDETTAVAN TOIMITAKYKY JA AVUN TARVE

Liikkuminen [ ] Itsendisesti [ ] Osin autettava, miten?
[ ] Taysin autettava

Syéminen [ ] Itsendisesti [ ] Osin autettava, miten?
[ ] Taysin autettava
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Peseytyminen [ ] Itsenaisesti [ ] Osin autettava, miten?
[ ] Taysin autettava

Pukeutuminen [ ] Itsenaisesti [] Osin autettava, miten?
[ ] Taysin autettava

N&ko [ ] Hyva [ ] Rajoittunut, miten?

[ ] Sokea
Kuulo [ JHyva [ ] Heikentynyt [ ] Kuuro [ ] Kuulolaite
Puheen tuottaminen [ ] Normaali [ ] Puhehdirio [ ] Puhumaton

Psyykkinen toimintakyky| [ ] Toimintakykyinen [ | Muisti heikentynyt
[] Muistamaton
[ ] Toimintakyky muutoin heikentynyt, miten?

WC-toimet [ ] Itsendisesti [ ] Avustettuna [ ] Muuta huomioitavaa

Paivittainen avun tarve | Kuvailkaa mahdollisimman tarkasti, mitd avustamiseen tai
valvontaan kuuluu

1) péivisin
2) 0isin
Kéaytossa olevat [ ] Ei kaytossa [ ] Kylla, mita?
apuvalineet
Sairaudet ja laékitys
(myos séanndllisesti
kéytetyt vitamiinit ja
lisdravinteet)
Hoidettava on [ ] paivakodissa, missa, aika
saannollisesti [ ] koulussa, missé, aika

[] tyétoiminnassa, missa, aika
[ ] paivatoiminnassa, missd, aika
[] jaksohoidossa, miss4, aika

[ ] muualla, missd, aika

Kelan etuudet [ ] Perushoitotuki [ ] Korotettu hoitotuki [ ] Ylin hoitotuki
[ ] Vammaistuki
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OMAISHOITAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Henkil6tiedot

Omaishoitajan nimi Henkil6tunnus
Osoite Puhelinnumero
Postinumero ja postitoimipaikka Sahkdpostiosoite

Omaishoitajan
tyossakaynti

[ ] Kokopaivatyd [ ] Osapaivatyd [ ] Eityossa [ ] Elakkeelld

Onko omaishoitaja joutunut jadmaan pois ansiotyosta hoitaakseen
omaishoidettavaa?
[ JEi []Kyll4 milloin?

Tiedot hoitosuhteesta

Omaishoitaja on hoidettavan
[_] Puoliso/avopuoliso [ ] Lapsi [ | Isa/aiti
[ ] Muu, kuka?

Lisatietoja

Suostumus

[_] Annan suostumukseni timéan hakemuksen kasittelyssa
tarvittavien tietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta

Allekirjoitukset

Paikka ja aika

Omaishoidettavan allekirjoitus

Omaishoitajan allekirjoitus

Lomakkeen tayttdmisessa avustanut
Nimi, asema ja puhelinnumero

Hakemuksen palautus:

Rantasalmen kunta, Perusturvatoimisto
Poikkitie 2, 58900 Rantasalmi
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