TULOSTA LOMAKE
Voit tayttads lomakkeen valmiiksi tietokoneellaja-/tai tulostaa lomakkeen

taytettavaksi.Tyhjenna lomaketulostamisen jalkeen.

TYHJENNA LOMAKE

Palautusosoite: Katso lomakkeen viimeinen sivu
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omaishoitoon

1. Hakijan henkilétiedot (henkilo kenelle palvelua haetaan)
Sukunimi ja etunimet

Henkilétunnus

Lahiosoite

Postinumero ja toimipaikka

Puhelinnumero

Omaishoitajaksi hakevan tiedot
Sukunimi ja etunimet
Henkildtunnus

Lahiosoite

Postinumero ja toimipaikka
Puhelinnumero

Sahkoposti

Sukulaisuussuhde

Ammatti tai tyd

Hoitaja jaa poista ansiotydsta Kylla Ei

Vaikuttaako hoitajan oma terveydentila hoitotyohon Kylla Ei

Lisatiedot terveydentilan vaikutuksesta



2. Perustelut palvelun tarpeelle
kuvaus avuntarpeesta (ajoittainen, toistuva, jatkuva) ja toimintakyvysta

3. Kuvaus palvelusta, avusta ja tuesta, joita hakija talla hetkella saa

Saatteko kotihoitoa kylla, kuinka usein

Mitd muita palveluita/tukitoimia saatte?

4. Omaishoitona haettavat palvelut (voi valita useamman palvelun)

Laheistaan hoitavan vapaa
Omaishoidon tuki

Sijaishoito

Sosiaaliohjaus

Sosiaalityo

5. Onko teilld?
Edunvalvoja
Omaishoitaja

Voimassa oleva turvakielto




6. Liiteluettelo

Liitteiden nimet esim. tulotiedot

Tarvittaessa pyydetaan lisaselvitysta. Hakemus, jossa on tarvittavat lisatiedot, nopeuttaa
hakemuksen kasittelya.

7. Hakemuksen laatija

Tahan kirjataan tiedot hakemuksen laatineesta henkilosta. Hakemuksen laatijana voi olla
henkilon laillinen edustaja,omainen tai muu laheinen. Jos kyseessa on suullinen hakemus,
laatijana on sosiaalihuollon ammattihenkild,joka kirjaa tiedot jarjestelmaan.

Nimi

Yhteystiedot

Ammatti/virkanimike

8. Allekirjoitus, nimenselvennys ja paivamaara

Paivamaara
Nimenselvennys

Allekirjoitus

Asioidessanne sosiaalipalveluissa asiakastietonne tallennetaan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan.
Asiakastiedoista muodostuu henkilorekisteri, jota yllapitaa Lapin hyvinvointialue. Henkilotietonne ovat salassa
pidettavia ja niita kaytetaan vain asiakassuhteeseen liittyen, lakiin perustuen tai Teidan luvallanne. Teilla on
mahdollisuus tarkastaa rekisteriinne tallennetut Teita koskevat tiedot niin halutessanne joko henkilokohtaisen

kaynnin yhteydessa tai kirjallisella pyynndlla. Samoin Teilla on oikeus vaatia korjattavaksi rekisterisssamme oleva
virheellinen tieto.

Lisatietoa Lapin hyvinvointialueen (lapha.fi) verkkosivulta, asiakkaan turvallisuus alasivulta.


https://lapha.fi

Lomakkeen palautusosoitteet

Enontekion toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Ounastie 165
99400 Enontekio

Inarin toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Sairaalantie 15
99800 lIvalo

Kemin toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Sauvosaarenkatu 25
94100 Kemi

Kemijarven toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Sairaalakatu 9
98100 Kemijarvi

Keminmaan toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Kunnantie 3
99400 Keminmaa

Kittilan toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Valtatie 15
99100 Kittila

Kolarin toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Sairaanlantie 4B
95900 Kolari

Muonion toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Pirkantie T1
99300 Muonio

Pelkosenniemen toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Turjalantie 2
98500 Pelkosenniemi

Pellon toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Ahjotie 4-6
95700 Pello



Lomakkeen palautusosoitteet

Posion toimipiste/ikdantyneiden palvelut Palveluneuvonta
Sairaalantie2 B
97900 Posio

Ranuan toimipiste/ikdantyneiden palvelut Palveluneuvonta
Sairaalatie 4A,
97700 Ranua

Rovaniemen toimipiste/ikdantyneiden palvelut Nestori
Pohjolankatu 2

96100 Rovaniemi

Sallan toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Jungintie 3
98900 Salla

Savukosken toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Sauherrantie 23

98800 Savukoski

Simon toimipiste/ikdantyneiden palvelut

Varkkermontie T
95200 Simo

Sodankylan toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Kurunokantie 5

99600 Sodankyla

Tervolan toimipiste/ikdantyneiden palvelut

Keskustie 78
95300 Tervola

Tornion toimipiste/ikdantyneiden palvelut

Sairaalakatu 1
95400 Tornio

Utsjoki toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Luossa la
99980 Utsjoki

Ylitornion toimipiste/ikdantyneiden palvelut

Mellantie7
95600 Ylitornio
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