“ SODANKYLAN KUNTA HAKEMUS

WL 1kaihmisten palvelut Tehostettuun palve_luqsumlseen
= (Hannuksenkartano/Helmikoti/Nutukas)

Hakemus saapunut:

HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi: Etunimet: Henkilotunnus:
Nykyinen osoite: Postinumero ja -toimipaikka: Puhelin kotiin:
Kotikunta: Siviilisaaty:

|:| naimaton Dnaimisissa |:|avoliitossa |:|Ieski

AVIO-/AVOPUOLISON TAI MUUN LAHIOMAISEN HENKILOTIEDOT (tarvittaessa)

Sukunimi: Etunimet: Henkilotunnus:
Nykyinen osoite: Postinumero ja -toimipaikka: Puhelin kotiin:
Kotikunta: Asuu hakijan kanssa:

[ ] kylla [ ei

ASIOIDENHOITAJA TAI EDUNVALVOJA, JOLLE PAATOS LITTEINEEN LAHETETAAN

Sukunimi: Etunimet:; Henkil6tunnus:

Nykyinen osoite: Postinumero- ja toimipaikka: Puhelin kotiin:

Sukulaisuussuhde hakijaan:

|:| edunvalvoja |:| lapsi |:|muu, mik&?

HAKIJAN TERVEYDENTILA JA AVUN TARVE

Hakijan ongelmat asumisessa:

lomake jatkuu >>

Sodankylan kunta Ikédihmisten toimisto
Karistamontie 4
99600 Sodankyla

puhelin (toimisto) 0400 195 014 Ikdihmisten palvelujohtaja,
Y-tunnus 0193169-1 puhelin 040 530 6679




HAKIJAN TERVEYDENTILA JA AVUN TARVE

Terveydentila ja avun tarve omin sanoin:

HAKIJAN KAYTOSSA OLEVAT APUVALINEET

|:| pyoréatuoli (itsenéisesti) |:| pyo6réatuoli (avustettuna) |:| rollaattori

|:| muu apuvaline, mika?

ULKOPUOLINEN APU

Saatteko apua ulkopuolisilta? Minké&laista apua ja kenelta?

MUUTA HUOMIOITAVAA

SUOSTUMUS TIETOJEN KAYTTOON

|:| Suostun siihen, etté kotihoitoyksikko ja SAS-tyéryhmé hankkivat tarvittaessa tietoja hakijan
sairaskertomuksista pédatoksentekoa varten.

ALLEKIRJOITUS

Paikka ja pvm: Allekirjoitus

Nimenselvennys

HAKEMUKSEN PALAUTUSOSOITE

Sodankyléan kunta
Ikadihmisten toimisto
Karistamontie 4
99600 Sodankyla

lkdihmisten toimisto
Sodankylan kunta Karistamontie 4

99600 Sodankyla

puhelin (toimisto) 0400 195 014 Ikdihmisten palvelujohtaja,
Y-tunnus 0193169-1 puhelin 040 530 6679




