. Ansokan Sida 1 (2)
LHelsmgforsJ om kommunikationsutbildning

Social-, halsovards- och raddningssektorn

( Skriv ut J (Rensa formuléret]

Uppgifter om sé6kanden

Sokandens namn Personbeteckning

Vardnadshavarens namn, om sokanden ar minderarig

Adress Postnummer och postanstalt

E-postadress Telefon

Ansokningsuppgifter

Jag ansdker om kommunikationsutbildning eftersom

Jag vill att nagon av dessa deltar i utbildningen
[ ] Familiemedlemmar [ ] Daghemmets personal [ ] Skolans personal
|:| Studieanstaltens personal |:| Arbetsteamets medlemmar |:| Vanner och verksamhetsledare

I:l Andra personer, vilka: fran hobby- och fritidsverksamhet

Jag vill att utbildningen sker som (du kan valja flera alternativ)
|:| Familjeundervisning (personlig undervisning for den s6kande och/eller den sékandes narmaste krets)

|:| Gruppundervisning (2-8 personer, minst tva sékande och/eller deras narmaste krets)
|:| Distansundervisning (den s6kande maste ha egen dator, webbuppkoppling och webbkamera)

|:| Jag ansoker om betalningsforbindelse for kursen (bifoga en presentation av kursen). Kursens namn
och arrangor:

Jag har ovan markerat endast en undervisningsform som lamplig for den s6kande och dennas narmaste
krets, eftersom:

Pa vems initiativ ansdker du om kommunikationshandledning?

Behdver den eller de som deltar i utbildningen tolkning (hogst 2 timmar)?
[ ] Nej [ ] Ja, till vilket sprak:
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. Ansokan Sida 2 (2)
lHelsmgforsJ om kommunikationsutbildning

Social-, halsovards- och raddningssektorn

Datum och underskrift

Datum Underskrift

For kiannedom till den sokande

Med kommunikationsundervisning avses undervisning for klienten och/eller dennas narmaste krets
i teckensprak, kommunikationssatt som stoder och ersatter tal eller handledning i anvandning av
kommunikationshjalpmedel. Syftet med kommunikationsundervisning ar att ge den handikappade
och hans eller hennes narmaste krets ett gemensamt sprak och satt att kommunicera.

Till ans6kan ska bifogas en reckommendation. Rekommendationen kan skrivas av

» en verbalt handikappad klients vard- och rehabiliteringsansvariga (till exempel talterapeut, foniatriker,
lakare) som bedomer om den handikappades narmaste krets behdver kommunikationsutbildning samt
utbildningens omfattning och form.

« om det galler en horselskadad person dven en annan anstalld (t.ex. rehabiliteringssekreterare
eller -handledare) som kanner till klientens kommunikationsbehov och kan bedéma vilken slags
kommunikationsutbildning som ar [ampligast.

Kommunikationsutbildningen ordnas som koptjanst. Serviceproducenten som ordnar kommunikations-
utbildningen konsulterar klientens talterapeut, den rehabiliteringsansvariga, halsovardens hjalpmedelsservice
eller nagon annan samarbetspartner, savida en konsultation inte kan anses vara klart onddig. Konsultationen
sker utanfér undervisningstiden. Konsultationen syftar till att klargéra utbildningens malsattningar.

| tidnsten ingar alltid det individuella undervisningsmaterial som behdvs.

Ansokan ska skickas till:

Berghalls ambetshus

Socialt arbete for personer med funktionsnedsattning
PB 6009

00099 Helsingfors stad
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