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LHe‘s'"k' J (Hakijan kotikunta muu kuin Helsinki)

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi

"

( Tulosta lomake ] (Tyhjenné Iomake]

Talla hakemuksella henkild, joka ei kykene asumaan itsendisesti, voi hakea perhehoidon, laitoshoidon tai
asumispalvelujen piiriin kotikuntansa ulkopuolelle ja naiden lisdksi tarvitsemiaan muita sosiaalipalveluja.
Henkild on tasaveroisessa asemassa hyvinvointialueen omien vastaavien palvelun tarvitsijoiden kanssa.

Hakemusta ei kasitella, jos hakija on tehnyt vastaavan hakemuksen jollekin toiselle hyvinvointialueelle ja
asian kasittely on vield kesken. Hakijalla voi kuitenkin olla samaan aikaan vireilla hoitopaikan tai asumispal-
velujen saantia koskeva asia oman kotikuntansa mukaisella hyvinvointialueella.

Hakijan tiedot

Nimi

Henkildtunnus

Nykyinen kotikunta Asuinosoite

Puhelin Sahkoposti

Hakijan asioiden hoitajan/edunvalvojan nimi, postiosoite ja puhelinnumero (mikali hakijalle on nimetty
edunvalvoja tai hakija haluaa nimeta muun henkilon avustamaan hakemuksen kasittelyssa)

Palveluntarve

Haetaan

|:| iakkaiden ymparivuorokautista hoitoa

|:| iakkaiden yhteisdllinen asuminen ja siihen liittyvat muut sosiaalipalvelut
|:| mielenterveysasiakkaiden asumispalveluja

|:| alle 65-vuotiaiden laitos- ja asumispalveluja

|:| vammaispalvelulain mukaista palveluasumista

|:| kehitysvammaisten laitos- ja asumispalveluja, perhehoitoa

Asiakkaan ndkemys palvelujen tarpeesta ja siihen vaikuttavista tekijoista
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Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi

"

Hakijan nykyiset palvelut

Mitd palveluja hakija saa nykyhetkella

Hakijan kotikunnan mukaisella hyvinvointialueella palvelutarpeen arvioinnista vastaavan
tyéntekijan yhteystiedot (puhelin ja sahkopostiosoite)

Hakemusta kasittelya varten tullaan tekemaan palvelutarpeen selvitys yhteistydssa hakijan kotikunnan
mukaisen hyvinvointialueen kanssa. Selvitysta tehtdessa tullaan pyytamaan hakemuksen kasittelya varten
tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja asiakastiedot hakijan kotikunnan mukaiselta hyvinvointi-
alueelta sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 20 §:n 1 momentin perusteella.

Annan suostumukseni nykyisen kotikuntani mukaisen hyvinvointialueen ja hakemukseni vastaanottavan
hyvinvointialueen valiseen tietojen vaihtoon salassapitovelvollisuuden estamatta siltd osin, kun se on valtta-
matdntd hakemukseni kasittelemiseksi ja paatdksen tekemiseksi tdssa asiassa.

Valtuutan ylldmainitun asioiden hoitajan/edunvalvojan saamaan tdhan hakemukseen ja sen kasittelyyn
liittyvia tietoja.

Vakuutan, ettei minulla ole Helsingin kaupungin ja nykyisen kotikuntani mukaisen hyvinvointialueen lisaksi
hakemuksia muille hyvinvointialueille.

Paivays ja allekirjoitus

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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