HIRVENSALMEN KUNTA

ILMOITUS SOSIAALI- JA

VAMMAISPALVELUJEN TARPEESTA

Keskustie 2
52550 Hirvensalmi

Palveluja tarvitsevan henkildtiedot

saap. __ / 200

Sukunimi ja etunimet

Henkil6tunnus

Osoite Puh.kotiin

Puh.toimeen

Tarvittavat palvelut (taytetadn niiden palvelujen osalta, joita haetaan)

Asuminen
I:'Asunnon muutosty6t, mité ja arvioidut kustannukset

DAsuntoon kuuluvat vélineet, laitteet, mité ja arvioidut kustannukset

|:|Tukiasunto

|:|Palveluasuminen

DMuuta, mita

Liikkuminen

DKquetuspalvelu (esim. taksi, invataksi) I:'Saattopalvelu

DKquuneuvo, mika

|:|Muuta, mité

Toisen henkilon avuntarve

I:' Kodinhoitoapu I:'Omaishoidon tuki

Tukipalvelut

|:|Ateriapalvelu |:|Kylvetyspalvelu

|:|Ty6apu, mité

Perhehoito

DTiIapainen hoito DPitkéaikainen hoito

Laitoshoito

[ Jpaivanoito [ Jvshoito

Vammaisten erityispalvelut ja tukitoimet
DHenkiIt’)kohtainen avustaja

|:|Lyhytaikainen kuntoutus

Arvioidut kustannukset

|:|Turvapuhelin

|:| Lyhytaikainen hoito

Arvioitu tarvittavat tuntimaéra

|:|Pyykkipalvelu

[ pitkaaikainen hoito

DTqukipalvelut

Muu avun tarve, mika

o

Ehdotus hoitajaksi/henkilékohtaiseksi avustajaksi (Taytetaan vain haettaessa omaishoidon tukea tai henkilokohtaista avustajaa)

Sukunimi ja etunimet

Henkil6tunnus

Osoite

Puhelin kotiin Puhelin toimeen Ammatti

Ansiotyd

Dvakituinen tyd DTiIapainen tyd DKokopéivétyt') DOsapéivétyd Sukulaissuhde hoidettavaan




HIRVENSALMEN KUNTA ILMOITUS SOSIAALI- JA
VAMMAISPALVELUJEN TARPEESTA

Muut erityistarpeet
I:' Hoitajan loma ja virkistys

I:' Erityisravinnon hankinta, mit4 ja arvioidut kustannukset

I:' Vaatetuksen erityismenot, mité ja arvioidut kustannukset

I:' Péaivittaisissd toiminnoista suoriutumisessa tarvittava véline, kone, laite, mité ja arvioidut kustannukset

I:' Muuta, mité

Terveydentilaan, vammaan tai sairauteen liittyvat tiedot

Lyhyt kuvaus henkildn terveydentilasta, apuvalineiden kaytdsta ym.

Vamma tai sairaus

Missé ja milloin aiheutunut

Sotilasvamma-, liikenne- ja tapaturmavakuutuskorvauksen yms. erityisehdot
Tyokyvyttémyys aste % , vakuutusyhtio ja vahinkonumero

Lisatietoja

Esim. oma nakemys palvelun tarpeen syystd, lyhyt kuvaus seikoista, jotka vaikeuttavat paivittaisissa toiminnoissa selviytymistd, perustelut
hoitajaksi/avustajaksi ehdotetusta henkildsta yms.

Onko palveluja tarvitsevalle myonnetty aikaisemmin tassa ilmoituksessa tarkoitettuja palveluja
Ei [ ] kytta, mita

Mité palveluja tai korvauksia asianomainen saa tai onko héanelld parhaillaan vireill& muita tukipalvelu- tai korvaushakemuksia, mita

Hoitajan tai muun yhdyshenkilén nimi, osoite ja puhelin koti/tyd (yhteyshenkil6ll4 tarkoitetaan asiaa hoitavaa henkil6d)

Varmimmin tavoitettavissa klo

Allekirjoitus
Paikka, pvm ja allekirjoitus

ILMOITUKSEN LITTEET

limoitukseen voi liittad tarvittaessa tilannetta selventévia sosiaali- ja terveydenhuollon tai muun asiantuntijan lausuntoja, kustannusarvio, laadittu
kuntoutussuunnitelma yms. Haettaessa ensimmaista kertaa vammaisten erityispalveluja on esitettava selvitys siité, ettd haitta aiheutuu vammasta tai
sairaudesta.

VIRANOMAINEN TAYTTAA




