~ Hakemus saapunut / 20
M Ansokan anlint
g OMAISHOIDONTUEN HAKEMUS

Loviisa=Lovisa ANSOKAN OM STOD FOR NARSTAENDEVARD

Hoidettavan tiedot — Uppgifter om vardbehovande

Nimi / Namn Henk.tunnus/ Soc.skydds sign.

Osoite/— Adress

Postinumero ja —toimipaikka/Postnr. och postanstalt Puhelin/ Telefon

Kansanelakkeessa on - | folkpensionen ingar

1 Hoitotuki - Vardbidrag [ Korotettu hoitotuki. - Férhojt varbidrag [ Erityishoitotuki - Special vardbidrag

Hoitajaa koskevat tiedot — Uppgifter om vardaren

Nimi/ Namn Henk.tunnus/ Soc.skydds sign.

Osoite/ Adress

Postinumero ja —toimipaikka / Postnr. och postanstalt Puhelin/ Telefon

Suhde hoidettavaan/ Forhallande till vArdbehévande

[ Puoliso/ Make/Maka [ Tytar/Poika / Dotter/Son

1 Vanhempi/ Foralder O Muu, mika?/ Annat, Vad?

Hoitaja/Vardaren

] Ei ole ansiotyossa - Arbetar inte [ Elakkeella — Pensionerad

] On puolipaivatydssa - Arbetar halvdag ] On kokopéaivatydssa - Arbetar heldag

] On vuorotteluvapaalla: - har alterneringsledigt under tiden:

Asiakkaan paivittaiseen ja henkilokohtaiseen hoitoon kuuluvat tehtavat / Uppgifter som
hor till klientens dagliga och personliga vard
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Liitteet — Bilagor

[ La&karin lausunto tai vastaava alle 6 kk [ Toimitetaan mydhemmin
Lakarintyg eller motsvarande under 6 man Bifogas senare

Suostumus tietojen antamiseen — Tillatelse att uppge data

Allekirjoituksellamme annamme suostumuksemme etta
e hakemusta voidaan tarvittaessa arvioida moniammatillisessa tydryhmassa, jossa on sosiaali- ja
terveystoimen ammattilaisia
e hakemus liitteineen seka selvityksessa ilmenevét tiedot voidaan tarvittaessa késitella ja kayttaa
seka vanhus- ettd vammaispalveluissa

Muut viranomaistahot ovat velvoitettuja antamaan sellaisia hoidettavaa ja omaishoitajaksi hakevaa
henkilda koskevia tietoja, jotka ovat hakemuksen kasittelyssa valttamattdomia (Sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 20 8).

Suostumus koskee seké hoidettavaa ettd omaishoitajaksi ehdotettavaa henkilda.

Med véara underskrifter ger vi vara samtycken till att
e ansokan vid behov kan bedémas i en mangprofessionell arbetsgrupp med tjansteinnehavare
inom social- och halsovardssektorn
e ansodkan med bilagor samt den information som framgar ut utredningen kan vid behov anvandas
och behandlas av bade aldreomsorgen och handikappservicen.

Ovriga myndigheter ar skyldiga att lamna séddana uppgifter som géller bade den hjalpbehévande och
den person som soker till narstdendevardare och som ar nédvandiga for handlaggningen av ansokan
(20 § i lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden).

Samtycket géller bade den hjalpbehdvande och den person som foreslas till narstadendevardare.

Allekirjoitukset — Underskrifter

Vakuutamme antamamme tiedot oikeiksi — Vi forsakrar att de givna uppgifterna ar riktiga

Paikka ja paivamaara — Ort och datum

Hoidettavan tai hanen edustaja — Vardbehovande eller representant

Nimenselvennys — Namnfortydligande

Omaishoitajaksi hakeva - Den person som soker till narstaendevardare

Nimenselvennys — Namnfortydligande

Hakemuksen tayttdmisessa avustanut - Den person som hjalpt till att fylla i ansokan

Nimenselvennys — Namnfortydligande

Yli 65-vuotiaiden hakemus palautetaan — 6ver 65-arigas ansdkan returneras till adressen:

Loviisan perusturvakeskus / senioripalvelut Lovisa grundtrygghetscentral/seniorservice
Ohmaninkatu 4, 07900 Loviisa Ohmansgatan 4, 07900 Lovisa

Alle 65-vuotiaiden hakemus palautetaan — under 65-arigas ansdkan returneras till adressen

Loviisan perusturvakeskus / vammaispalvelut Lovisa grundtrygghetscentral/handikappservice
Ohmaninkatu 4, 07900 Loviisa Ohmansgatan 4, 07900 Lovisa



