PUOLANKA

SITKEAA SORTTIA

OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS o0 kehitysvammaisen hoitoon
0 vaikeavammaisen hoitoon
o yli 65 v. vanhuksen hoitoon

Hoidettavan nimi sotu

Osoite puh.

Kotikunta vaestorekisterissa

Toimintakykya haittaavat sairaudet ja vammat

Saako hoidettava Kelan erityishoitotukea? o kylla 0 ei
Laakarinlausunto alle 65 v. litteena o kylla 0 ei
Jatkuvan ymparivuorokautisen hoidon ja avun tarve o kylla 0 ei
Paivittdinen hoidon ja avun tarve o kylla oei

Asiat joissa hoidettava tarvitsee toisen henkilén apua

Hoidettava saa kunnallista kotihoitoapua tuntia kuukaudessa.
Hoitajan nimi sotu
Osoite puh.koti
tyo
Hoitaja on hoidettavan o puoliso o lapsi o vanhempi o0 muu sukulainen o muu laheinen

0 Suostun, ettd viranhaltija/tyontekija voi hankkia hakemuksen kannalta tarpeelliset tiedot yhteistydhon
osallistuvilta seka luovuttamaan hoivaa ja hoitoa koskevia tietoja hoitoon osallistuvilta.

/ 20
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