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Seldnne
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	VAMMAISPALVELUT /

	
	KEHITYSVAMMAISTEN PALVELUT
HAKEMUSLOMAKE

	

	
	

	Palveluja tarvitsevan henkilötiedot

	Sukunimi ja etunimet
	Henkilötunnus

	
	

	
	

	Osoite
	Puhelin kotiin
	Kotikunta

	
	
	

	
	
	

	Vanhemmat / Huoltajat / edunvalvoja

	Vanhempien / huoltajan sukunimi ja etunimet
	Henkilötunnus

	
	

	
	

	Osoite
	Puhelin kotiin
	Kotikunta

	
	
	

	
	
	

	Edunvalvojan yhteystiedot

	TARVITTAVAT PALVELUT 

	

	1. ASUMINEN 

	

	 FORMCHECKBOX 

	Tukiasuminen (tuen tarve vähäinen)

	

	 FORMCHECKBOX 

	Palveluasuminen (ei yövalvontaa, henkilökunta on paikalla n. klo 7-21)

	

	 FORMCHECKBOX 

	Tehostettu palveluasuminen (yövalvottu, henkilökunta paikalla öisinkin)

	

	2. TILAPÄISHOITO

	

	 FORMCHECKBOX 

	Tilapäishoito / yövalvottu / määrä kuukaudessa tai vuodessa

	

	 FORMCHECKBOX 

	Tilapäishoito / ei yövalvontaa / määrä kuukaudessa tai vuodessa

	

	3. PERHEHOITO

	

	 FORMCHECKBOX 

	Tilapäinen hoito
	 FORMCHECKBOX 

	Pitkäaikainen hoito

	

	4. TYÖ – JA PÄIVÄTOIMINTA

	

	 FORMCHECKBOX 

	Montako päivää viikossa
	
	

	

	5. KOULULAISTEN PÄIVÄHOTO / MÄÄRÄ

	

	 FORMCHECKBOX 

	Aamuhoito
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	Iltapäivähoito
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	Loma-aikojen kokopäivähoito
	

	

	Muuta huomioitavaa

	

	

	SUOSTUMUS
1) Hakemustani käsittelevä työntekijä voi muilta viranomaisilta pyytää sellaisia minua koskevia lisätietoja, jotka ovat hakemukseni käsittelyssä tarpeellisia.

2) Hakemukseni voidaan käsitellä vammaispalvelun moniammatillisessa työryhmässä, johon kuuluu vammaispalvelun sosiaalityöntekijä, sosiaaliohjaaja, vammaispalvelun johtaja, kehitysvammaisten palveluohjaajat ja vastaavaohjaaja..

          Suostun                           En suostu

Asiakastiedot rekisteröidään sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmään. Näitä tietoja ei luovuteta ilman asiakkaan suostumusta. Asiakkaalla on oikeus häntä koskevien tietojen tarkistamiseen ja korjaamiseen. Tämän palvelun järjestämisessä noudatetaan lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista.

	

	

	

	PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUS

	

	

	


Lisätietoja ja/ tai hakemuksen palautus:
Haapajärvi:Riitta Kähkönen, PL 66,85801 Haapajärvi p. 044 4456 275

Pyhäjärvi:  Kati Huuskonen, Yrittäjäntie 21, 86800 Pyhäsalmi p. 044 4457 676

Reisjärvi:  Anu Udd, Reisjärventie 8, 85900 Reisjärvi p.040 3008 236 
