Jyvaskylan kaupunki Omaishoidon tuen hakemus
Vanhus- ja vammaispalvelut lapset ja alle 18-vuotiaat

Saapumispaivamaara:

HOIDETTAVAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Lahiosoite Puhelinnumero(t)
Postinumero ja -toimipaikka Kotikunta

HOITAJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus
Lahiosoite Puhelinnumero(t)
Postinumero ja -toimipaikka Kotikunta

Hoitajan suhde hoidettavaan
[ ]vanhempi [ ] muu ldheinen; kuka

Hoitaja on ansiotytssa
L] kylla [] kokopaivatyd [ | osapaivatyd h / viikossla ] maaraaikainen asti

[lei []elakkeella []tyoton [] opiskelija [] muu, mika?

Hoitaja asuu
[ ] yhdesséa hoidettavan kanssa | erillaan

Vaikuttaako hoitajan oma terveydentila hoitotydhdnPkylla [ ] ei
Miten?
Tarvittaessa esitettava lddkarinlausunto.

Hoidettavan toimintakyky

Sairauden tai vamman diagnoosi. Lyhyt kuvaus siitiimen on hoidettavan terveydentila?

Milla tavoin sairaus/vamma rajoittaa lapsen/perheémaa verrattuna samanikéiseen terveeseen I1&pseen

Talla hetkelld kaytdssa olevat palvelut?

Mita apuvalineité hoidettavalla on kaytdssa?




Avuntarve saman ikaiseen verrattattuna

Avun tarve/ Suoriutuu Tarvitsee apua Taysin autettava Auttava henkild
toimintakyky itsendisesti
Sydminen

Peseytyminen

Pukeutuminen /
riisuutuminen

Woc-asiointi

Laakehoito/
hoito- ja
kuntoutustoimenpiteet

Liikkuminen

Kadentaidot

Ulkoilu

Koulutehtavissa
avustaminen

Onko hoidettava paivittain tai muuten séannoltises

[] paivakodissa [ ] koulussa [] iltapaivahoidossa [ Jmuualla

Hoitajan antama apu

Paivaaikaan:

Yolla:

Muuta huomioitavaa:

Kelan etuudet ja tuetp | vammaistuki € /kk [] hakemus vireilla [ ] haettu, ei myénnetty
[ ] kuntoutusraha €/kk ] muu, mika € /kk
Oletteko hakeneet omaishoidon tukea aikaisemniinfkylla vuonna []ei

| Annan suostumukseni hoidon- ja palvelun tuottamlsannalta tarpeellisten tietojen siirtAmiseengtjen
yhteiskayttoon Jyvaskylan terveyskeskuksen/ Palodaveydenhuollon kuntayhtyméan/ Korpilahden- Muueam
terveydenhuollon kuntayhtyman seka hoitooni ogalian Jyvaskylan kaupungin vanhus- ja vammaispaildeh
vastuualueen henkiléston ja siité vastaavien héiddh kayttéon

Vakuutamme antamamme tiedot oikeiksi

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUKSET

Paikka ja paivamaara Paikka ja paivamaara
Hoidettavan/ huoltajan Hoitajan allekirjoitus
allekirjoitus nimen selvennys
nimen selvennys

Palautusosoite: Omaishoidon tuki
Keljonkatu 26
40640 Jyvaskyla




