HAKEMUS PALVELUASUMISEN - JA
TEHOSTETUNPALVELUASUMISEN
Ku 0 YKSIKOIHIN

UUSAMON KAUPUNKI

Hakemus vastaanotettu / 20

HAKIJA TAYTTAA

Hakijan Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
henkildtiedot
Nykyinen osoite Puhelinnumero
Puoliso, nimi Henkildtunnus
Lahiomaiset/edunvalvoja, nimi, osoite ja puhelinnumero
Kotona asu- Kotihoito DAteriapaIveIu |:|Turvapuhe|in
mista tukevat
palvelut :lPéivétoiminta |:|Kéy aterioimassa palvelupisteessa |:|Y('jpartio
:|Seniorineuvola I:l Evondos-laakejakelu I:lToIkku-paIveIu
:|Vuorohoito DOmaishoidontuki
j Muistipoliklinikka I:l Kuntoutusjaksot, missa
:|Muistitutkimus tehty :l Fysioterapeutin-/ toimintaterapeutin arvio tehty
Muut Omainen, kuka
Naapuri DSeurakunnan tydntekija
:lMuu, mika DVapaaehtoistydntekijé

Perustelut paikan hakemiseen (esim. muutos toimintakyvyssa tai kotitilanteessa)

Perhehoito: Tehostettu palveluasuminen:
kodinomaista asumista perhehoitajan asuminen yovalvonnallisessa yksikossa.
kotona. Ennen hakemuksen tekemista asiakkaalla

tulee olla kdytossaan tarvittavat kotiin

) annettavat palvelut
|| Perhehoito

Rastittakaa 3 ensisijaista vaihtoehtoa
Tavallinen palveluasuminen:

asuminen turvallisessa ja E Villa Haapa

yhteisollisessa ymparistossa.

Henkilokunta paikalla yoaikaa D Lauttalampi

lukuunottamatta. (Hiltantupa) E

Palveluasumisen yksikot: Kotikoivu / Hotkuranta
D Kiviharju D Kotiranta (Muikku / Siika )
D Hiltantupa D Tervaskoivu

D Annan suostumukseni tdssé hakemuksessa ja mahdollisissa liitteissé olevien tietojen
kasittelemiseen SAP-tyéryhmassa.

Paikka ja aika

asiakkaan allekirjoitus tai edunvalvojan allekirjoitus

nimenselvennys

Hakemus toimitetaan Porkkapirtille palveluohjaajille os. Kuusamon kaupunki, Porkkatie 2 C, 93600 Kuusamo.
Puh . 040 860 8700 (ma-pe klo 9-11) tai palveluohjaus@kuusamo.fi




