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( Tulosta lomake J (Tyhjenné Iomake]

Hakemusta kasitteleva yksikkd

Saapumispaivamaara

Sosiaalihuollon palvelusta riippuen asiakastiedot rekisterdidaan palvelukohtaisiin rekistereihin, kuten
vammaispalvelujen asiakasrekisteri ja idkkaiden palvelujen asiakasrekisteri. Rekisteriselosteet ovat nahta-
vissa asiakaspalvelutoimistoissa ja internetissa osoitteessa www.hel.fi/tietosuojaseloste.

Jos hoidon ja huolenpidon tarpeessa olevalla henkilélla on laajennettu edunvalvonta, omaishoidon tuen
hakemiseen tarvitaan edunvalvojan suostumus.

Kun hakemus on saapunut asiaa kasittelevaan yksikkoon, ollaan teihin yhteydessa seitseman
arkipaivan sisalla omaishoidon tuen arviontikaynnin sopimiseksi. Omaishoidon tuen hakemus
kasitelladn hakemuksen saapumiskuukauden alusta.

1 Hoidettavan henkilo- ja yhteystiedot

Sukunimi ja etunimet

Henkildtunnus

Kotikunta

Osoite ja postinumero

Puhelin

Kansalaisuus

Mikali oleskelulupa, voimassaolo
[ ] maaraaikainen / 20 asti [_] pysyva

Hoidettavan diagnoosit

Hoidettavan terveydentilaan ja toimintakykyyn eniten vaikuttavat diagnoosit tai toimintakyvyn rajoitteet.
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2 Omaishoitajaksi hakeutuvan henkil6- ja yhteystiedot

Sukunimi ja etunimet

Henkildtunnus

Osoite (mikali eri kuin hoidettavalla)

Puhelin

Pankkiyhteys ja IBAN tilinumero

Kansalaisuus

Mikali oleskelulupa, voimassaolo
[ ] masaraaikainen / 20 asti [ _] pysyva

Hakijan suhde hoidettavaan
[ ] Puoliso [_] Lapsi [_] Vanhempi [_] Huoltaja [_] Muu laheinen, kuka?
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3 Huoltajien yhteystiedot ja allekirjoitukset
Tayta tama kohta vain, jos hoidettava on alle 18-vuotias.

Jos alaikdisella hoidettavalla on kaksi huoltajaa, tulee kummankin huoltajan tiedot tayttaa.

Vanhemman/huoltajan nimi (jos eri kuin kohdassa 2)

Henkildtunnus

Osoite (jos eri kuin lapsella)

Puhelin

Vanhemman/huoltajan allekirjoitus

Vanhemman/huoltajan nimi

Henkilotunnus

Osoite (jos eri kuin lapsella)

Puhelin

Vanhemman/huoltajan allekirjoitus
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4 Tulkin tarve

Tarvitseeko hoitaja tai hoidettava asioinnissa tulkkia?
[ ]Ei [] Kylla, mika kieli:

5 Tuet ja korvaukset

Saako hoidettava kansanelakelaitoksen (KELA) maksamaa hoito- tai vammaistukea?

[ ]Ei [ ] Kyla

Saako hoitajaksi hakeutuva kansanelakelaitoksen (KELA) maksamaa erityishoitorahaa?

[ ]Ei [] Kyna

6 Muut hoidettavat

Toimiiko omaishoitajaksi hakeutuva henkilé6 sopimusomaishoitajana muille hoidettaville?
[]Ei [] Kylla, kuinka monelle hoidettavalle?

7 Hoidettavan suostumus tietojen luovuttamiseen sosiaali- ja terveydenhuollosta
sosiaalihuoltoon (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
53 §ja558§.)

Suostun (hoidettava) omaishoidon tuen hakemuksen kasittelyssa tarpeellisten tietojen antamiseen ja
hankintaan muilta sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen viranomaisilta ja palvelunantajilta
omaishoidon tuen palvelun tarpeen selvittamiseen, jarjestdmiseen ja toteuttamiseen liittyvissa asiayhteyk-
sissa. Terveydenhuollon tiedot pitavat sisalldan diagnoosit, 1aakitys, perus- ja erikoissairaanhoidon tiedot.
Teilld on oikeus peruuttaa antamanne suostumus ilmoittamalla asiasta omaishoidon tuen palveluun.

[ ] Suostun
[] En suostu

Paikka aika

Jos suostumusta ei saada tarpeellisten ja valttamattomien tietojen hankkimiseen, asia kasitellaan
olemassa olevien tietojen perusteella. Talléin on mahdollista, ettd hakemuksesta annetaan kielteinen
paatos riittamattomien tietojen perusteella.

Hakemukseen on liitettava ajantasainen (alle vuoden vanha) tilannetta riittdvasti kuvaava
terveydenhuollon lausunto, josta selvida hoidettavan diagnoosi, tamanhetkinen terveydentila
ja toimintakyky.
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8 Allekirjoitukset

Vakuutamme antamamme tiedot oikeiksi.

Omaishoitajaksi hakeutuva henkild

Hoidettava henkild

9 Hakemuksen tayttamisessa avustanut henkilo

Nimi

Virka-asema tai suhde hoidettavaan

Puhelin
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