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Sosiaali- ja terveyspalvelut
Vammaispalvelut

1. Hakijan henkilotiedot

Sukunimi ja etunimet

Nimi, puhelin ja sdhkopostiosoite jos hakija on puoliso, vanhempi, huoltaja tai muu henkild joka edustaa hakijaa

Henkildtunnus Ammatti

Osoite Postinumero ja toimipaikka
Puhelin kotiin Puhelin toimeen
Matkapuhelin Sahkopostiosoite

Asutteko yksin |:| Kylla |:| En

2. Vammaispalvelulain nojalla haettava palvelu

|:| Tulkkipalvelu |:| Palveluasuminen |:| Henkilokohtainen avustaja

|:| Paivatoiminta |:| Asunnon muutosty6t seka asunnon kuuluvat vélineet ja laitteet

|:| Muu, mika?

(Kuljetuspalvelut haetaan vammaispalvelujen kuljetuspalveluhakemus-lomakkeella)

Saatteko palvelua tai korvausta samaan tarkoitukseen muualta, mista?

3. Vamman aiheuttama haitta

Vamma tai sairaus josta pitaa taman hakemuksen liitteené olla laékarintodistus

Vamman tai sairauden aiheuttamat haitat jokapéaivaisissa toiminnoissa
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Sosiaali- ja terveyspalvelut
Vammaispalvelut

Milla tavoin haettava palvelu auttaisi teitd suoriutumaan jokapaivaisista toiminnoista?

Kenelta saatte apua/hoitoa?

Saatteko kunnallista tai yksityista kotihoitoa (kotipalvelua/kotisairaanhoitoa)?

|:| Kylla |:| En Jos saatte, niin kuinka usein?

4. Suostumus

Hakemustani kasitteleva tydntekija voi pyytaa muilta viranomaisilta sellaisia minua koskevia lisétietoja, jotka ovat
hakemukseni kasittelyssé tarpeellisia.

|:| Suostun |:| En suostu

5. Allekirjoitus

Paikka ja paivamaara Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys

6. Liitteet

[ ] Laakarintodistus [ ] kustannusarvio [ ] kelan paatos
|:| Kuntoutussuunnitelma |:| Muu, mika?

Liitteiden maara

Hakemuksen palautusosoite Lisatietoja

Oulunsalon kunta

Sosiaali- ja terveyspalvelut Vammaispalvelujen sosiaaliohjaaja
Kauppiaantie 5 gsm 050 3886942
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