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:E= Vantaan ja Keravan hyvinvointialue Perhehoitujaksi hakevan
mmn Vanda och Kervo valfardsomréde .
- perustiedot
Haen
Ikéihmisten perhehoitajaksi Vammaisten perhehoitajaksi
Olen kiinnostunut
Jatkuva perhehoito Lyhytaikainen perhehoito Perhehoitajan sijaistaminen
Hoidettavan kotona tapahtuva perhehoito
PERHEHOITAJAKSI HAKEVA/HAKEVAT
Etunimi Sukunimi Henkilétunnus
Osoite Asuinkunta Puhelin
Sdhkdposti Ammatti
Tyépaikka ja tydpaikan puhelinnumero
Koulutus ja tydkokemus
Etunimi Sukunimi Henkilétunnus
Osoite Asuinkunta Puhelin

Sdhkdposti Ammatti

Ty6paikka ja tydpaikan puhelinnumero

Koulutus ja tyékokemus
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LAPSET

Lasten nimet Syntymdaika

Vakituisesti kotona asuvien lasten lukumaadré

MUUT PERHEESSA ASUVAT HENKILOT

Nimi Syntymdaika Mahdollinen sukulaissuhde

Lisatietoja

ASUMINEN
(tayta, mikéli suunnittelet toimivasi omas-sa kodissasi perhehoitajana)

Omistusasunto Vuokra-asunto

Huoneiston pinta-ala m2 Rakennusvuosi

Omakotitalo Rivitalo Kerrostalo

Huoneluku ilman keittiétd Peruskorjattu vuonna

Asunnon varustetaso

Suihku- tai kylpyhuone

Vammaisvarustelu, mité

LisGtietoja
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PERHEENJASENTEN TERVEYDENTILA JA TYOKYKY

Perheenjésenten jatkuvaa hoitoa vaativat ja vakavat sairaudet

PAIHTEIDEN KAYTTO

Nimi En kayta
Nimi En kayté
Tupakointi

Nimi En tupakoi
Nimi En tupakoi

MUITA TIETOJA PERHEESTA

Kéytén,

Kaytan,

Tupakoin, missa?

Tupakoin, missd?

3/5

annosta/viikko

annosta/viikko

a) Vapaamuotoinen kuvaus perheesté (mm. taloustilanne, harrastukset, kotieldimet)

b) Mitd toivomuksia sinulla [ tielléd on perheeseenne mahdollisesti tulevan ikdihmisten suhteen?
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MUITA TIETOJA PERHEESTA

a) Palvelujen saatavuus (esim. kauppa, apteekki, terveydenhuollon palvelut)

b) Léhiympdristén ulkoilu- ja harrastusmahdollisuudet

LIUTTEET

L&akarinlausunto terveydentilasta (tarvittaessa)

Muut liitteet, mité

Onko sinua koskaan tuomittu mistédn rikoksesta?

Ei

Kyll&, misté ja milloin
Perhehoitajaan tehtévad suunnittelevan henkilén asuinolosuhteista, taloudellisesta tilanteesta,
pdihteiden kaytdstd yms. asioista tarvitaan lausunto hyvinvointialueelta ennen perhehoitajan

tehtévadn ryhtymistd. Lausunnon pyytdminen perustuu seuraaviin lakeihin: laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000: 12, 16, 20 §), perhehoitolaki (263/2015: 6 §).

Annan suostumukseni pyyt&d hyvinvointialueeltani lausuntoa edelléd mainituista asioista
perhehoitajaksi ryhtymiseen liittyen

Toimitan itse hyvinvointialueen lausunnon edellé mainituista asioista perhehoitajaksi ryhtymiseen

liittyen
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Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus

Hakijan nimenselvennys
Puolison tai toisen hakijan allekirjoitus

Puolison tai toisen hakijan nimenselvennys
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