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Maakunnallinen vammaisten ja
ikaihmisten perhehoidon

IKAIHMISTEN PERHEHOITAJAKSI HAKEVAN PERUSTIEDOT keordinint

Olen kiinnostunut

[] Jatkuva perhehoito [ Lyhytaikainen perhehoito [] Perhehoitajan sijaistaminen
Nimi Henkil6tunnus

1

Perhehoitajaksi [ Ammatti Tyopaikka, tyopaikan puhelinnumero

hakeva(t)
Osoite Asuinkunta
Puhelinnumero Séhkoposti

Koulutus ja tydkokemus

Nimi Henkiltunnus
Puhelinnumero Séhkoposti
Ammatti Tydpaikka, tydpaikan puhelinnumero

Koulutus ja tytkokemus

Lasten nimet Syntymaaika
2
Lapset
Vakituisesti kotona asuvien lasten lukumaéara
Nimi Syntyméaaika Mahdollinen sukulaissuhde
3
Muut perheessa
asuvat henkilot
Lisétietoja




Perheen tervey-
dentila ja tyokyky

4 [ ] Omistusasunto [ ] P&avuokralainen [] Alivuokralainen
Asuminen
[] Virka- tai tydsuhdeasunto [ ]Kerrostalo [ Jomakotitalo/rivitalo
[ [] Muu, mik&
Huoneiston pinta-ala Huoneluku ilman keittioté
m2 [] Keittio [] Keittokomero
lkéihmiselle Asunnon varustetaso Rakennusvuosi
varattu huonetila:
m2 Peruskorjattu vuonna
m2 [ ]Viemari [_]Vesijohto[ JWC [ ]Ldmmin vesi [ ]Peseytymistilat
9 []Suihku- tai kylpyhuone [ ]Keskus- tai séhkolammitys
__m
[ ]Huoneistokohtainen sauna [ ]Vammaisvarustelu
_m2
Lisétietoja
Perheenjasenten jatkuvaa hoitoa vaativat ja vakavat sairaudet
5

6
Péihteiden kaytto

Tupakointi

Nimi Enkayta [ ] Kéytan, annosta/viikko
Nimi Enkayta [] Kaytan, annosta/viikko
Nimi Entupako [] Tupakoin, missa?
Nimi En tupakoi [ ] Tupakoin, missa?




7 Vapaamuotoinen kuvaus perheesta (mm. perheen ihmissuhteet, taloustilanne, harrastukset, suhtautuminen
Muita tietoja ikdihmisiin, kotieldimet ym.)

perheesta

8 a) Mistd ajatus ikaihmisten perhehoitajaksi ryhtymisesta on syntynyt?

Perhehoito

b) Kuinka pitk&n aikaa ajattelet mahdollisesti toimivasi tehtavéassa?

c) Mitkd ovat mielestasi ik&ihmisia hoitavan perhehoitajan tdrkeimmat tehtavat?




d) Mit& toivomuksia ja odotuksia sinulla/teilléa on perheeseenne mahdollisesti tulevan ikdihmisen suhteen?

e) Valmius / halukkuus osallistua perhehoitajille jarjestettavaan valmennukseen, tyénohjaukseen ja koulu-
tukseen,

f) Valmius yhteistyohon lahiomaisten, kotihoidon, terveydenhuollon, tms. kanssa.

g) Mista asioista toivoisitte lisatietoa?

h) Muuta




9 Palvelujen saatavuus (esim. kauppa, apteekki, terveydenhuollon palvelut)
Ympéristo-

olosuhteet

10 [ ]Lakarinlausunto terveydentilasta (tarvittaessa)

Liitteet [ ]Muut liitteet

Ennakkovalmennukseen hakeneiden ja heidéan perheenjésentensd terveydentilaan, asuinolosuhteisiin, taloudelliseen
tilanteeseen, péihteiden kéayttdon yms. liittyvid asioista tarvitaan lausunto kotikunnalta. Lausunnon pyytdminen perustuu
seuraaviin lakeihin: Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000: 12, 6,

20 8) ja Perhehoitajalaki (263/2015).

Onko sinua koskaan tuomittu mistéan rikoksesta ?
[] Kyl

Ei

[ ] Annan suostumukseni pyytaa kotikunnastani lausuntoa edelld mainituista asioista ikédihmisten perhehoidon
ennakkovalmennukseen osallistumiseen liittyen.

Paikka ja paivays

Hakijan allekirjoitus Puolison tai toisen hakijan allekirjoitus

Palauta hakemuslomake
mennessa:

Palautus

Jyvaskylan kaupunki

Vammaispalvelut

Maakunnallinen perhehoidon koordinointi
Ylistbnmaentie 33c, 4 krs

40500 Jyvaskyla






