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Helsingin kaupunki HAKEMU.S .
Sosiaali- ja terveysvirasto kommunikaatio-opetuksesta
Vammaistyd

HAKIJAN TIEDOT

Hakijan nimi Henkilétunnus

Huoltajan nimi, jos hakija on alaikdinen

Osoite Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

HAKEMUSTIEDOT

Haen kommunikaatio-opetusta, koska

Haluaisin, ettd opetukseen osallistuvat
|:| Perheenjasenet |:| Paivakodin henkildkunta |:| Koulun henkildkunta

|:| Opiskelupaikan henkilékunta |:| Tybyhteison jasenet |:| Ystavat ja harrastus- tai muun vapaa-ajan toiminnan ohjaajat
[ ] Muut henkilst, ketka:

Haluaisin opetuksen toteutustavaksi (voit valita useamman)

|:| Perheopetus (hakijalle ja/tai hanen lahipiirilleen henkilokohtaisesti annettava opetus)
|:| Ryhmaopetus (2-8 henkil6d, vahintdan kaksi hakijaa ja/tai heidan lahipiiriaan)

|:| Etaopetus (hakijalla oltava oma tietokone, verkkoyhteys, webbikamera)

|:| Haen maksusitoumusta kurssille (liita esite kurssista hakemuksen liitteeksi). Kurssin nimi ja jarjestaja:

Hakijalle ja lahipiirille soveltuu ylla olevista opetusmuodoista vain merkitsemani yksi muoto, koska:

Kenen aloitteesta haet kommunikaatio-ohjausta?

Tarvitsevatko opetukseen osallistuvat henkildt tulkkia palvelun kdynnistamiseksi (enintaan 2 tuntia)?
[ Ei [ kylia, minka kielen:

PAIVAMAARA JA ALLEKIRJOITUS

Paivamaara Allekirjoitus

1.2017
TIEDOKSI HAKIJALLE

Kommunikaatio-opetuksella tarkoitetaan viittomakielen tai puhetta tukevien ja korvaavien kommunikointikeinojen opetusta tai
kommunikoinnin apuvalineiden kaytdn ohjausta asiakkaalle ja/tai Iahipiirille. Kommunikaatio-opetuksen tavoitteena on, etta
vammaisella henkildlld ja hanen Iahipiirilldan on yhteinen kieli ja kommunikointikeino.

Hakemuksen liitteena tulee olla suositus. Suosituksen kommunikaatio-opetuksesta voi laatia

» puhevammaisen asiakkaan hoidosta ja kuntoutuksesta vastaava taho (esim. puheterapeutti, foniatri, 1adkari), joka arvioi
vammaisen henkildn |&hipiirin tarpeen saada kommunikaatio-opetusta seka opetuksen muodon ja maaran.

* kuulovammaisen henkilén kohdalla myés muu ammattilainen, joka tuntee henkilén kommunikointitarpeet ja pystyy arvioi-
maan sopivimman kommunikaatio-opetuksen muodon (esim. kuntoutussihteeri, kuntoutusohjaaja).

Kommunikaatio-opetus jarjestetdan ostopalveluna. Kommunikaatio-opetuksen palveluntuottaja konsultoi asiakkaan puhetera-
peuttia, asiakkaan kuntoutuksesta vastaavaa tahoa, terveydenhuollon apuvélineyksikkda tai muuta yhteistyotahoa, mikali se ei
ole iimeisen tarpeetonta. Konsultointi tapahtuu opetusajan ulkopuolella. Konsultoinnin tavoitteena on tukea opetuksen tavoit-
teiden asettamista.

Palveluun sisaltyy aina tarvittava yksildllinen opetusmateriaali.

Lomakkeen palautusosoite: Sosiaali- ja terveysvirasto, Vammaistyd, PL 6050, 00099 HELSINGIN KAUPUNKI

Tallenna " Tulosta
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