Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
nmu Vanda och Kervo valfardsomrdade

Saapumispdivamadrd

HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja kaikki etunimet

Toissé Opiskelija
Perhesuhde

Avioliitossa Avoliitossa

Eronnut Rek. parisuhde

Vdaestokirjalain mukainen kotipaikkakunta

Osoite

Sdhkoéposti

YHTEYSHENKILO (JOS EI HAKIJA ITSE)

Nimi

Osoite

Sdhkoéposti

Suhde hakijaan

Onko hakijalla edunvalvoja? kylla ei
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Vammaispalveluhakemus

Henkildtunnus

Muu, miké

Leski Naimaton

Asumuserosso/erosso asuvad

Puhelinnumero

Postinumero ja -toimipaikka

Henkilétunnus

Postinumero ja -toimipaikka
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HAETTAVAT PALVELUT

Esteettdman asumisen tuki (esim. asunnon muutosty6t tai asuntoon kuuluvat laitteet)
Valmennus (esim. kommunikaatio-opetus, liikkumistaidon ohjaus)

Pa&ivatoiminta

Kehitysvammaisten tydtoiminta

Vammaisen henkilén asumisen tuki

Vammaisen lapsen asumisen tuki

Lyhytaikainen huolenpito (esim. tilapdishoito)

Muu palvelu, mik&?

(Huomioitavaa: Henkildkohtaista apua haetaan erillisellé hakemuksella).

Asiakkaan perustelut haettavalle palvelulle:

ASUMINEN
Yksin Vanhempien luona/kanssa
Aikuisen lapsen luona/kanssa Avio- /| avopuolison kanssa
Puolison ja lapsen/lasten kanssa Alaik&isen lapsen/lasten kanssa
Sisarusten luona/kanssa Palvelutalossa/muussa asumisyksikdssa

Muun henkildn/henkildiden kanssa

Alaikdisten lasten syntymévuodet
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Vakituiseen asuntoon tehdyt vammaispalvelulain mukaiset asunnon muutostyét kyllé ei

Milloin ja minkdlaisia muutostéitd on tehty

VAMMA TAI SAIRAUS

Haettavaan palveluun vaikuttava vamma ja/tai sairaudet

(Ajantasainen (alle 6kk vanha) laékdrilausunto/muu vastaava asiantuntijalausunto liitteeksi
haettaessa ensi kertaa palvelua tai vedotaan vamman tai sairauden muutoksiin)

Milloin ja miss&@ vamma ja/tai sairaus on aiheutunut

Pdivittdisissd toimissa kéytésséni olevat apuvdélineet

Kuulolaite Sahkémopo Kyynéarsauva(t)/tukikeppi/-kepit
Rollaattori Valkoinen keppi

Pyératuoli (séhko) Pyératuoli (manuaalinen)

Muu, mikd

Miten liikutte sisdlld asunnossanne

Miten selvidtte portaissa

Miten liikutte ulkona

Kuinka pitkéin matkan pystytte kévelemddn

lIman apuvdlineitd metrié
Apuvdlineen kanssa metrié
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Syéminen

itsendisesti apuvalineilléd tarvitsen apua tdysin autettava

Pukeutuminen

itsendisesti apuvalineillé tarvitsen apua tdysin autettava

Peseytyminen

itsendisesti apuvdlineillé tarvitsen apua tdysin autettava
Wece-kéynnit
itsendisesti tarvitsen apua

Aistitoiminnot

N&kod hyva heikko ndkévammainen

Kuulo normaali heikko kuulovammainen

Onko erityisi@ vaikeuksia kommmunikoinnissa tai puheen tuottamisessa

Ei Kyll&, mita

ULKOPUOLINEN APU
Saatteko kotihoidon palveluja
Ei Kyll&, kuinka usein

Mit& palveluja

Auttavatko omaiset teitda
Ei Kyll&, kuinka usein

Missd asioissa

Auttaako teitd joku muu henkild (esim. ystévé, naapuri, tukihenkil®)
Ei Kyll&, kuinka usein

Missd asioissa

Onko teilléd voimassa oleva omaishoidon tuen pédtos

Saan omaishoidontukea En saa omaishoidontukea Hakemukseni on vireilld
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ANSIOTYO

Toisen palveluksessa Itsendisen ammatin harjoittaja

Tyénantaja
Tyénantajan osoite

Tyépdivien lukumdadré viikossa Pdivittdinen tydaika

OPISKELU

Oppilaitoksen nimi ja osoite

Opintojen alkamispdivé Opintojen padattymispdivé

Opiskelupdivien lukumaara [ kk

KORVAUKSET

Saatteko korvausta vakuutusyhtiéstd?

Liikennevakuutus Tapaturmavakuutus Vapaaehtoinen vakuutus
Potilasvahinkovakuutus

Muu

Vakuutusyhtié ja vakuutusnumero

Saatteko KELA:n maksamaa hoitotukea/vammaistukea

kylléa euroa/kk ei

LITTEET

Ajantasainen (alle 6kk vanha) laékarinlausunto/muu vastaava asiantuntijalausunto

Fysioterapeutin lausunto/toimintaterapeutin lausunto/kuntoutus yhteenveto

Suostumuslomake: Tietojen luovuttaminen terveydenhuollosta sosiaalihuoltoon
Apottijarjestelmdssd

Jos hakemuksen tekijé ei ole hakija itse, on hakemukseen liitettdvé valtakirjo

Korvausta hakiessa: Kustannusarvio ja/tai kuitit kustannuksista

Muu liite, mika?
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Rekisteriseloste
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Tietonne tallennetaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen Vammaispalvelun henkilérekisteriin.
Rekisteri& koskeva tietosuojaseloste on saatavissa pyynndsté Vammaisten asiakasohjausyksikdsté

sekd internetistd osoitteessa:

Tietosuojaseloste vammaispalveluiden asiakasrekisteri.pdf (vakehyva.fi)

PAIVAYS JA HAKIJAN ALLEKIRJOITUS

Paivays Allekirjoitus

Nimenselvennys

Hakemuksen tekemisessd avustanut henkild

Hakemuksen tekijd, mikali muu kuin hakija

Nimi

Sdhkoéposti

Virka-asema/suhde hakijaan

Lomakkeen palautusosoite

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vammaisten asiakasohjaus

PL 637

01088 Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue - Aikuissosiaalityd ja vammaispalvelut

Puhelin
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https://vakehyva.fi/sites/default/files/document/Tietosuojaseloste%20vammaispalveluiden%20asiakasrekisteri.pdf
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