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W f'O Vammaispalvelut

Harkikuja 9 )
39100 HAMEENKYRO Hakemus
vastaanotettu
HAKIJAN TIEDOT
Sukunimi ja etunimet (alleviivatkaa kutsumanimi) Henkil6tunnus

Osoite

Postinumero ja postitoimipaikka (mikali kotikuntanne on eri kuin asuinkuntanne, merkitkda se myds téhan)

Puhelin Matkapuhelin

Huoltajan / edunvalvojan tiedot (nimi ja yhteystiedot):

Erityishuolto-ohjelma tehty

[] kylla, voimassa saakka

] ei

Palvelusuunnitelma tehty
L] kylla, paivays
L] ei

Diagnoosi ja lisavammat/-sairaudet, allergiat (myo6s ruoka-aineallergiat)

Saanndllinen ladkitys




TOIMINTAKYVYN KUVAUS

Aisti-toiminnot ja kommunikaatio

Nako ] normaali ] heikko
Kuulo ] normaali ] alentunut
Puhe ] normaali [] epaselva

[] sokea
] kuuro
[] eipuhu

Muuta huomioitavaa, esim. aistitoimintojen ja kommunikaation apuvalineet

Liikkuminen
[ likuntakykyinen

[] liikuntakyky rajoittunut, apuvélineet:

[] liikuntakyvytén

Muuta huomioitavaa

[] keppi/ sauvat

[] kavelyteline / rollaattori

L] pydratuoli

] muu, mika

Paivittaiset toiminnot

itsenaisesti
Pukeutuminen L]
Syéminen ]
WC-toiminnot ]
Peseytyminen U]

Muuta huomioitavaa

ohjattava/
valvottava

O

OO

taysin
autettava

OoOdd




Psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa huomioitavaa

Mieliala

Kayttaytymisen haasteita

Kykenee toimimaan
L] yksin
[] parin kanssa

] ryhmassa, miten

Muuta huomioitavaa psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa (esim. itsesuojeluvaisto, pelot,
pakkotoiminnot jne)?

HAETTAVAT PALVELUT

Tyo0- ja paivatoiminta

[] paivatoiminta kertaa / viikko
[] tydtoiminta kertaa / viikko

[] avotyétoiminta

Asuminen

[] autettu asuminen (ydvalvonta)

[] ohjattu asuminen (ei henkilékuntaa yoll&)
[] tuettu asuminen (henkildkunnan tukik&ynnit)
[ laitoshoito

[] perhehoito

Missa toivotte asumisen toteutuvan?

Tilapaishoito

[] autettu asuminen (ydvalvonta)

[] ohjattu asuminen (ei henkildkuntaa yoll&)
] laitoshoito

[] perhehoito

[] jokin muu, mika

Missa toivotte tilapaishoidon toteutuvan ja kuinka usein?




HAETTAVAT PALVELUT

Muu kehitysvammahuollon palvelu, mika?

Perustelut haettavalle palvelulle

Mité muita palveluita kaytatte ja onko muita hakemuksia vireilld (omaishoidontuki, kotihoito,
muut vammaispalvelut, 1d8kinnallinen kuntoutus, terapiat)?

SUOSTUMUS JA ALLEKIRJOITUS

Hakemustani kasitteleva tyontekija voi muilta viranomaisilta pyytaa sellaisia minua koskevia lisatietoja,
jotka ovat hakemuksen kasittelyssa tarpeen.

[] kylla, suostun [] ei, en suostu
Allekirjoitus

Paikka ja paivamaara Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys
Liitteet

[] la&karinlausunto  [] kuntoutussuunnitelma  [] muu asiantuntija lausunto [ ] kustannusarvio

] muu liite, mika

Hakemuksen tayttamisessa avustanut henkil6 ja yhteystiedot

LISATIETOJA ANTAVAT PALVELUOHJAAJA puh. 050 373 0413 tai VAMMAISPALVELUN
SOSIAALITYONTEKIJA puh. 050 401 0210

Hameenkyron kunnan perusturvalautakunta rekisteripitdjana tallentaa henkiltietojanne sosiaalityon
asiakasrekisteriin. Rekisteriseloste on saatavissa asiaanne hoitavalta viranhaltijalta. Teilld on oikeus
tarkastaa itsednne koskevat tiedot seka oikeus vaatia virheellisten tai tarpeettoman tiedon korjaamista.
Vaatimuksenne voitte esittda asiaanne hoitavalle viranhaltijalle (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 13 §, henkildtietolaki 24 §).




