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Hakemus ikaantyneiden asumispalveluihin PN lapha.fi | s,

Sosiaalipalvelut, ikaantyneiden palvelut

Asiakkaan tiedot (henkild kenelle palvelua haetaan)

Sukunimi (my0s entiset)
Etunimet

Henkilotunnus

Postiosoite

Postinumero ja —toimipaikka

Puhelinnumero

Samassa taloudessa asuvat henkilot

Sukunimi ja etunimet
Henkilbtunnus

Puhelinnumero

Sukunimi ja etunimet
Henkilbtunnus

Puhelinnumero

Sukunimi ja etunimet
Henkilétunnus

Puhelinnumero
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Perustelut palvelun tarpeelle
Kuvaus avuntarpeesta ja toimintakyvysta.

Ikaantyneiden palveluista haettavat palvelut esim.

Ammatillinen perhehoito Sosiaalityd

Laitospalvelu Ymparivuorokautinen asuminen
Yhteisollinen asuminen Tilapainen asuminen
Perhehoito Tuettuasuminen

Sosiaalinen ohjaus

Ajanjakso, jolle palvelua haetaan

Palvelua voi hakea maaraajalle tai toistaiseksi voimassa olevana. Jos palveua
haetaan toistaiseksi, kirjataan tahan vain alkamispaiva.

Kaytossa olevat apuvalineet

Kuvaus palvelusta, avusta ja tuesta, joita asiakas talla hetkella saa

Saatteko kotihoitoa? En.

Kylla, kuinka usein?

Saatteko muita palveluita/tukitoimia? Jos saatte, mita?
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Onko teilla?

Edunvalvoja

Omaishoitaja

Voimassa oleva turvakielto

Liiteluettelo
Liitteiden nimet esim. tulotiedot

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

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.

Suku- ja etunimet
Postiosoite

Postinumero ja —toimipaikka
Puhelinnumero
Sahkopostiosoite

Ammatti/virkanimike

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika

Asiakkaan allekirjoitus Nimenselvennys

Asioidessanne sosiaalipalveluissa asiakastietonne tallennetaan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan.
Asiakastiedoista muodostuu henkildrekisteri, jota yllapitda Lapin hyvinvointialue. Henkilétietonne ovat salassa
pidettavia ja niita kaytetaan vain asiakassuhteeseen liittyen, lakiin perustuen tai Teidan luvallanne. Teilla on
mahdollisuus tarkastaa rekisteriinne tallennetut Teitd koskevat tiedot niin halutessanne joko henkilékohtaisen kaynnin
yhteydessa tai kirjallisella pyynndlla. Samoin Teilla on oikeus vaatia korjattavaksi rekisterissamme oleva virheellinen

tieto.

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



Lomakkeen palautusosoitteet

Enontekion toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Ounastie 165
99400 Enontekio

Inarin toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Sairaalatie 15
99800 Ivalo

Kemin toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Ikaantyneiden asiakas- ja palveluohjaus
Valtakatu 27-29, katutaso

94100 Kemi

Kemijarven toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Sairaalakatu 9
98100 Kemijarvi

Keminmaan toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Kunnantie 3
94400 Keminmaa

Kittilan toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Valtatie 15
99100 Kittila

Kolarin toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Sairaalatie 4B
95900 Kolari

Muonion toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Pirkantie 11
99300 Muonio

Pelkosenniemen toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Turjalantie 2
98500 Pelkosenniemi

Pellon toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Ahjotie 4-6
95700 Pello
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Posion toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Palveluneuvonta

Sairaalatie 2 B

97900 Posio

Ranuan toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Palveluneuvonta

Sairaalatie 1A

97700 Ranua

Rovaniemen toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Nestori

Pohjolankatu 2

96100 Rovaniemi

Sallan toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Jungintie 3
98900 Salla

Savukosken toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Sosiaaliohjaaja

Kauppakuja 2 A

98800 Savukoski

Simon toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Varkkermontie 1
95200 Simo

Sodankylan toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Karistamontie 4
99600 Sodankyla

Tervolan toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Keskustie 78
95300 Tervola

Tornion toimipiste/ikdantyneiden palvelut
Sairaalakatu 1
95400 Tornio

Utsjoen toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Luossa 1a
99980 Utsjoki

Ylitornion toimipiste/ikaantyneiden palvelut
Mellantie 7
95600 Ylitornio
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