TUUSNIEMEN KUNTA

OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS

Keskitie 22
71200 TUUSNIEMI
Viranomainen téyttii ‘Hakemuksen jittd-
jan nimi/lein pivAmiri
| Nimi Henkilétunnus
|| Perhesuhde
[] Naimisissa / avoliitossa [ Naimaton [] Erilldéin asuva [ Leski
Entinen/ nykyinen ammatti Kotipaikkakunta
Lihiosoite
Postinumero Postitoimipaikka Puhelinnumero
Asioiden hoitaja:
| Edunvalvoja:
| Asunto on
[[] Omakotitalo [] Paritalo [CRivitalo
[ Kerrostalon kerros Onko talossa hissi? [ Kyllg O Ei
Asunnossa on
| ] Vesijohto ja viemiiri [] Sisi-WC [] Sauna / suihku

[] Pesutiloissa amme

[] Suihkutilaan mahdollisuus pisti auttajan kanssa

| [] Sisdrappuja [] Levennetyt ovet | Ulkorappuja [] Luiska
Muita vammaisratkaisuja, miti
Hoidettava asuu
[ Yksin [1] Toisen henkilén kanssa, kenen

airaudet / vamman laatu

piivittdiseen ja henkildkohtaiseen hoitoon?

| Onko hakijalla sairauden / vamman liséksi muuta syyts, jonka vuoksi hin tarvitsee hoitoa tai apua




Liikkuminen

i Hakija kiyttds

Itsendisesti [ ]

Keppii (] Sisilld [] Ulkona

Rollaattoria: [] Sisalta Ulkona R

Pybrituolia: [ Sisilla [] Ulkona

Muuta apuvilinetti: [] sisilla [] Ulkona
Tarvitsee sdinnollisesti ohjausta / valvontaa [] Sisalla [] Ulkona

Avun tarve

| Minkélaista apua hakija tarvitsee seuraavissa toiminnoissa:

Sisillid liikkumisessa

Ulkona liikkumisessa

| Ruoan laitossa ja sydmisessi

|| Pukeutumisessa

- | Péivittdisessd peseytymisessé ja saunassa tai suihkussa

| WC-kiiynneissi

Ladkityksessd

| Minkilaista apua hakija tarvitsee disin?

Kauppa-, apteekki- ja pankkiasioinnissa

| Siivouksessa

Hakija kiyttdd

[] Kotipalveluja [] Yksityisid hoivapalveluja

| [ Kotisairaanhoitopalveluja

Minki verran?

| Hakija kayttad
- | [ siivouspalveluja

[] Ateriapalveluja [[] Turvapalveluja

| Tilapiishoitoa palvelukeskuksessa tai terveyskeskuksessa

Ok
| Kuinka usein?

[ Ei

.='_.- Mink# verran omaiset / liheiset osallistuvat jokap#ivaisiin askareisiin?

| Onko hakijalle Kela my&ntinyt eldkettd saavan hoitotukea? Tukitaso (perus-, korotettu- tai
| erityishoitotuki)?

H

Hakija tarvitsee toisen henkilon hoitoa ja huolenpitoa

[] piivittdin [] Muutaman kerran viikossa [[] Harvemmin

iﬁriest’iimiﬁeh::__ d

.| Hakija tulee yksin toimeen péiviaikaan
- | [] Kaksi tuntia

[C] Kuusi tuntia [] Yhdeksdn tuntia ~ [] 12 tuntia

| Hakija tarvitsee yoll4 toisen apua

| ] Ei lainkaan

[C] Yhden kerran [] Kaksi kertaa [] Kolme kertaa

~ | Kuka hakijaa on tihiin saakka hoitanut?




| Nimi Henkil6tunnus

| Lihiosoite Tilinumero

| Postinumero Postitoimipaikka
|
|

O Koti ' O Tys

| [ Ansiotyéssé [[] Ei ole ansiotydsséi [ ] Tysnhakija [ Elikkeella
o Ansioty on '
- | [ Kokopiivityd [] Osapiiviitys [ Vuorotyd

| Hoitajan suhde hoidettavaan
- | Puoliso [ Tytéir/Poika [] Muu sukulainen [] Ei ole sukulainen

5 1 Vaikuitavatko mahdolliset hoitajan sairaudet hoitotyohén? Miten?

‘| Lisdtietoja omaishoitajasta

| Kuka toimii sijaishoitajana omaishoitajan ollessa estyneeni?

Miten hoitajan vapaat aiotaan jérjestda?

Hoidettavan allekirjoitus

Hoitajan allekirjoitus
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