O U LU OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS 13)

Saapumispaiva

Vastaanottaja
HAKIJAA KOSKEVAT TIEDOT
Henkilotiedot | Hakijan (hoidettavan) nimi Henkilotunnus
Katuosoite
Postinumero ja postitoimipaikka Puhelin
Perhesuhteet

[ INaimaton [_]Avoliitossa [_]Avioliitossa |:|Rekister6ity parisuhde [ ]Asumuserossa

|:| Eronnut |:| Leski

Lahin omainen, osoite ja puhelin

Perhetiedot
Hakijan perheen koko perheenjasenta
Perheessa on alle 18-vuotiasta lasta, syntymavuodet
Asumistiedot
Asunnon koko huonetta ja keittio/kk
|:| ei hissia kerros

Onko asuntoon tehty hakijan vamman edellyttamia asunnonmuutostoita?

[ e [_Ikylla milloin? Mita?

Nykyiset avo-
ja tukipalvelut |:| Kotipalvelu, miten usein ja mita?

|:| Kotisairaanhoito, miten usein ja mita?

|:| Joku muu perheen ulkopuolinen avustaja, kuka, miten usein ja mita?

HOIDETTAVAN TOIMINTAKYKY JA AVUN TARVE

Kaytdssa
olevat |:| Ei kaytossa |:| Kylla, mita?
apuvalineet
Liikkuminen
|:| itsenaisesti |:| osin autettava, miten? |:| vuodepotilas, miten?
Hyvinvointipalvelut oulu Capital
Palveluohjausyksikké of Northern
Postiosoite: PL 8, 90015 Oulun kaupunki Scandinavia

Puhelin: 08 558 558 00 (Oulul0:n asiakaspalvelu) | 08 558 410 (vaihde)
www.ouka.fi



OULU

OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS
Saapumispaiva
Vastaanottaja

Syéminen

|:| itsendisesti |:| osin autettava, miten? |:| taysin autettava, miten?

|:| erityisruokavalio, mika?

Peseytyminen

|:| itsendisesti |:| osin autettava, miten? |:| taysin autettava, miten?

Pukeutuminen

[ ]itsendisesti [ ] osin autettava, miten? [ ] tdysin autettava, miten?

toimintakyky

Nako [ ]hyva [ ]heikko [ ]sokea

Kuulo [ ]hyva [ ]kuulolaite [ ]heikko [ ]kuuro

Puhuminen [ ]puhuva [ ] puhehéiris [ ]puhumaton

Psyykkinen |:| toimintakykyinen |:|muisti heikentynyt |:|muistamaton |:| toimintakyky muutoin

heikentynyt, miten?

saannollisesti

WC-kéynnit [ ]itsendisesti [ ] toisen autettava
Paivittainen Kuvailkaa mahdollisimman tarkasti, mitd saanndlliseen hoitoon, avustamiseen tai valvontaan
hoidontarve kuuluu
paivadaikaan:
yoaikaan:
Onko [ ] koulussa, missa, aika
hoidettava T o
i e L |:| paivakodissa, missa, aika
paivisin tal
muutoin [ ] péivatoiminnassa, missé, aika

|:| ty6toiminnassa, missa, aika
I:l paivasairaalassa, kuinka usein
I:I vuorohoidossa, missa ja kuinka usein

I:I muualla, missa

Laitoshoidon
kaytto
viimeksi
kuluneen

BE

|:| Kylla, missa, hoitoajat

vuoden aikana
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O U LU OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS 3(3)

Saapumispaiva

Vastaanottaja
Kelan
korvaukset Hoitotuki €/kk Korotettu hoitotuki €/kk Vammaistuki €/kk
Erityishoitotuki €/kk  Erityishoitoraha €/kk
HOITAJAA KOSKEVAT TIEDOT
Henkilotiedot | Hoitajan nimi Henkildtunnus
Ammatti tai koulutus Puhelin
Katuosoite Postinumero
Hoitajan
tydssakaynti |:| kokopaivatyd, klo Dosapéivétyé, klo |:|ei tydssa Delékkeellé
Tiedot Hoitaja on hakijan
hoitosuhteesta
|:| puoliso/avopuoliso |:| lapsi |:| isa/aiti

[ ] muu, kuka?

Mista alkaen hoitanut hakijaa?

Onko hoitajalla talla hetkelld muita hoidettavia?

Ei Kylla, nimi ja osoite
Onko hoitaja joutunut jadmaan pois ansiotyosta hoitaakseen tuen hakijaa?
Ei Kylla, milloin?

Maksetaanko hoidosta avustusta jonkin muun lain nojalla?
Ei |:| Kylla, paljonko ja mista?

Lisatietoja

Allekirjoitukset
Oulu / 20

Hoidettavan allekirjoitus

Hoitajan allekirjoitus

Liitteet 1) L&aakarinlausunto C tai B
2) Sotilasvammalain piiriin kuuluvat (vah. 30 %), valtiokonttorin paatos
Lomakkeen Palveluohjausyksikko
palautus ja Postiosoite: PL 8, 90015 Oulun kaupunki
lisatietoja Puhelin: 08 558 558 00 (Oulul0:n asiakaspalvelu) | 08 558 410 (vaihde)
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