
HAKEMUS VANHUSTYÖNKUUSAMON KAUPUNKI
YKSIKÖIHINPERUSTURVALAUTAKUNTA
Hakemus vastaanotettu   ____/____ 200__Hakemus on voimassa 3 kk:ta jättöpäivästä. 

HAKIJA TÄYTTÄÄ
HenkilötunnusSukunimi ja etunimetHakijan

henkilötiedot
SiviilisäätyArvo tai ammatti (ent.)

AvoliittoEronnutLeskiNaimatonNaimisissa
Väestökirjalain mukainen kotipaikkaSyntymäpaikka

Väestörekisteri (seurakunnan nimi/siv.rek.)

PuhelinnumeroNykyinen osoite

HenkilötunnusPuoliso, nimi

Lähiomaiset/holhooja/uskottu mies, nimi, osoite ja puhelinnumero

Asuu yhteismajoituksessaOmakotitalo Oma asuntoAsuminen

Hakija sanottu irtiMuu,  mikä _________________Päävuokralainen

Häätö vireilläAsuu yksinAlivuokralainen

AsunnotonAsuu puolison / omaisten /

tuttavien luona, kenenKerrostalo

Oma huoneEi hissiä, kerros

LapsiaAikuisiaEi keitto-KeittiöHuonelukuPinta-ala, m2
mahdollisuuttatai keittokomero

Asunto onUlko - wcKeskuslämmitys

KylmäWC sisälläPuulämmitys

KosteaSuihkuVesijohto

LevotonKylpyhuoneViemäri

SaunaLämminvesi

Lisätietoja asumisesta

Kuntoutusjaksot, missä   _________________________________________KotihoitoKotona asu-
mista tukevat

Tilapäishoito,  missä  ____________________________________________Päivähoitopalvelut

DementianeuvontaVanhusneuvola

Dementiatesti tehty,  tulos ______________

Oma lääkäriYöpartio

OmaishoidontukiTurvapuhelin

Käy aterioimassa palvelupisteessäSaa aterian kotiin tuotuna

Ei tarvitse ateriapalvelua

Omainen, kuka _______________________________________Muut 

Seurakunnan työntekijäNaapuri

VapaaehtoistyöntekijäMuu, mikä



Pääsyy
yksiköihin
pyrkimiseen

Kuuselaryhmäkotiin (Aarontupa, Hiltantupa, Tuomaantupa)
Hakee 

KotikoivuNiittyvillaensisijaisesti

TervaskoivuLaitoshoitoon (Himmeli, Taneli)

ViiankotiKiviharjun palvelutaloon

 KoilliskotiSotainvalidien palvelutalo

 Mikevan ryhmäkotiAsun mieluimmin yksin

Yli-Kitkan PalvelukotiVoin jakaa asunnon toisen kanssa

AllekirjoitusPaikka ja aika

Nimen selvennys

Lääkärinlausunto halutessanneLIITTEET
Jos olette lähiaikoina hakeneet KELA:n hoitotukea, kopio sinne toimitetusta 
lääkärinlausunnosta käy liitteenä.
Selvitys tuloista erillisellä asiakasmaksun määräytymislomakkeella
sekä eläkepäätökset.

  VANHUSTYÖNTEKIJÄ TÄYTTÄÄ  
PvmPvmPvmPvm.

ASIAKKAAN TOIMINTAKYKY RAVA-LUOKITUKSEN JA MMSE-TESTIN  MUKAAN

1. RAVA

2. MMSE-testi

Allekirjoitus ja pvm
Suorittajan nimi ja nimike



ARVIO VANHUSTYÖNYKSIKÖN PAIKAN TARPEESTA

Arvion tekijä
Muu, kuka/sijoittelua hoitava henkilöTyöryhmä

Paikan kiireellisyys

Hoidon järjestäminen
ennen yksikköön pääsyä

Allekirjoitus
(Tarvittaessa, esim. silloin,
kun arvion on suorittanut
yksi henkilö)

Hakemus toimitetaan Jari Posiolle tai Jaana Mustoselle  os. Kuusamon kaupunki, Kaiterantie 22,
93600  Kuusamo.   Puh . 040 - 750 2491 (Jari)  tai  0400 698 542 (Jaana)

Asiakas valittu   pvm

                          paikka:


