Hakulomake SolL tukitoimista

(Sosiaalipalvelulaki)

Osteraker

Hakija

Etu - Ja sukunimi Henkilotunnus
Osoite Kotipuhelin
Postinumero ja postitoimipaikka Matkapuhelin Tyopuhelin

Sahkoposti

|:| Haluan asioida suomeksi Osterakerin kunnan kanssa

Yhteysticdot lahiomaiselle

|:| Haluan saada vanhustenhuoltoa kokonaan tai suurimmaksi osaksi suomen kielella

Etu - ja sukunimi

Etu - ja sukunimi

Suhde hakijaan

Suhde hakijaan

Osoite

Osoite

Postinumero ja toimipaikka

Postinumero ja toimipaikka

Sahkoposti

Sahkoposti

Puhelin

Puhelin

Matkapuhelin

Matkapuhelin

Haen apua:

0 Kotipalvelu Hakijan valinta

Hoito- ja hoivakotia Hakijan valinta ...

Lyhytaikaisasuminen
Paivatoimintaa
Saattopalvelu
Lomituspalvelu
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Hakemuksen syyt

(Mista jokapaivaisista toiminnoista sinun on vaikea selviytya ilman apua)

Henkilotiedot, jotka olet antanut rekisteroidaan tietojarjestelmassa henkilotietolain mukaisesti (Pul) § 10.
Henkilotietorekisteria kaytetaan vanhus — ja vammaishuollossa seka maksujen kasittelyssa. Lisatietoja tai
rekisterin oikaisuihin voit ottaa yhteytta alla olevaan osoitteeseen.

Allekirjoitus

Paikkakunta ja paivimaara (vvvv-kk-pp)

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Hakemuksen tayttamisessa auttoi

Allekirjoitus

: Postisoite ~ Osterakers kommun Kayntiosoite  Alceahuset, plan 3 I
' Bistandsenheten Hackstavagen 22 '
: 184 86 Akersberga Puhelin 08-540 810 00 :




Osterakerin kunta 9 1] °
Bistandsenheten OSte ra ker
Hoito- ja hoivalautakunta

(Vard- och omsorgsnamnden)

Suostumus

Mina hyvaksyn etta avuntarpeenkasittelija voi tehda tarvittaessa yhteistyota
asiani kasittelyssa:

Maakarajakunta/sairaanhoitopiiri

Prima - mielenterveyshoito

Uskottu mies/Edunvalvoja

Henkilokohtainen asiamies

Tyonvalitystoimisto

Sairaskassa

Riippuvuusvastaanotto

O O Oo o o o g od

Yksilo- ja perkehoitotuki

Omaiset:

Suostumuksen voi irtisanoa tai muuttaa asian kasittelyn aikana.

Paivamaara, Allekirjoitus
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