Pohjois-Savon Hakemus vammaisten perhehoitajaksi
hyvinvointialue

Paivamaara
Vammaispalvelut

VAMMAISPALVELUN PERHEHOITAJAKSI HAKEVAN PERUSTIEDOT
Voit halutessasi rastittaa alla olevista perhehoidon muodoista sinulle/teille sopivan vaihtoehdon, mutta

tama ei ole pakollista.

[] Pitkdaikainen perhehoito
[] Lyhytaikainen perhehoito ja/tai osavuorokautinen perhehoito
[] Perhehoitajan sijaistaminen

Jos olet ajatellut toteuttaa perhehoitoa osavuorokautinen perhehoitajana eli perhehoitajana asiakkaan
kodissa, voit jattda vastaamatta niihin kohtiin, joissa kysytdan asumisesta tai ymparistdolosuhteista.

1 Perhehoitajaksi hakeva(t)

Nimi Henkildtunnus
Osoite

Asuinkunta

Sahkdpostiosoite Puhelinnumero

Koulutus ja tydkokemus

Nimi Henkilétunnus
Osoite

Asuinkunta

Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Koulutus ja tydkokemus
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2 Lapset
Lasten nimet Syntymaaika
Vakituisesti kotona asuvien lasten lukumaara
3 Muut perheessa asuvat henkil6t
Mahdollinen
Nimi Syntymaaika | sukulaissuhde
Lisatietoja

4 Asuminen

Merkitse yksi tai useampi sopiva vaihtoehto

(] Omistusasunto

[] Paavuokralainen

[] Alivuokralainen

[] Virka- tai tydsuhdeasunto
[ ] Kerrostalo

[_] Omakaotitalo / rivitalo

[ ] Muu, mika?

Huoneiston pinta-ala:

Huoneluku ilman keittiota:

[ ] Keittio

[ ] Keittokomero

Rakennusvuosi:

Peruskorjattu vuonna:

Asiakkaalle varattu huonetilan pinta-ala:
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Asunnon varustetaso

[] Viemari

[] Vesijohto

CJwce

[ ] L&mmin vesi

[ ] Peseytymistilat

[] Suihku tai kylpyhuone

[] Keskus- tai séahkélammitys

[] Huoneistokohtainen sauna
[] Vammaisvarustelu, mita?

5 Asunnon esteettomyys

Eteinen
(esteeton tila apuvalineiden avulla likkumiseen ja avustajan kanssa toimimiseen)

Keittio
(soveltuuko tila apuvalineitd kayttavan asiakkaan kanssa toimimiseen ja likkumiseen)

WC- ja pesutila
(riittava tila ja koko apuvalineella likkumiseen. Onko tilassa tukikahvoja tai muita apuvalineita)

Makuuhuone
(esteeton tila liikkua apuvalineilla ja esteetdn kulku I&hella olevaan WC- ja pesu tilaan. Onko tilassa
tukikahvoja, sangynlaitoja tai muita apuvalineita)
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Asuntokohtainen ulkotila
(esteetdn kulkeminen apuvalineilld parvekkeelle tai terassille mm. riittdva oviaukon leveys, oven
avaamisen vapaa tila, onko oven yhteydessa tasoeroa tai kynnysta)

Muuta lisatietoa

6 Ympariston olosuhteet

Palvelujen saatavuus
(esim. kauppa, apteekki, terveydenhuollon palvelut)

7 Perheen terveydentila ja tyokyky

Perheenjasenten jatkuvaa hoitoa vaativat ja vakavat sairaudet

8 Paihteiden kaytto

Alkoholi

Nimi:

[] En kayta

[ ] Kaytan, annosta viikossa
Nimi:

[] En kayta

[ ] Kaytan annosta viikossa

Tupakka

Nimi:

[] En kayta

[] Tupakoin, missa?
Nimi:

[ ] En kayta

[] Tupakoin, missa?
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9 Muita tietoja perheesta

Vapaamuotoinen kuvaus perheesta
(muun muassa perheen inmissuhteet, taloustilanne, harrastukset, suhtautuminen vammaisiin, erityista
tukea tarvitseviin henkildihin, kotieldimet yms.)

10 Perhehoito

Mista ajatus vammaisten perhehoitajaksi ryhtymisesta on syntynyt?

Kuinka pitkan aikaa ajattelet mahdollisesti toimivasi tehtavassa?

Oletko ensisijaisesti kiinnostunut omaishoidon tai vammaispalvelun
[] Lasten- ja nuorten asiakkaiden hoidosta

[] Aikuisasiakkaiden hoidosta
Mitka ovat mielestasi omaishoidon ja/tai vammaispalvelun asiakkaita hoitavan perhehoitajan
tarkeimmat tehtavat?

Mita toivomuksia ja odotuksia sinulla / teilld on perheeseenne mahdollisesti tulevan asiakkaan
suhteen?

Valmius / rajoitteet osallistua perhehoitajille jarjestettavaan valmennukseen, tydnohjaukseen ja
koulutukseen.

Mista asioista toivoisitte lisatietoa?

Muuta

11 Liitteen tarvittaessa

[ ] Ei liitteita
[ ] Liitteet, mita?
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Onko sinua koskaan tuomittu mistaan rikoksesta?

Nimi:
[ ]Ei

[ ] Kylla, mista ja milloin

Nimi:
[ ]Ei

(] Kylla, mista ja milloin

Ennen perhehoidon toimeksiantosopimuksen tekemista perhehoitajan tulee toimittaa nahtavaksi Pohjois-

Savon hyvinvointialueen viranhaltijalle rikostaustaote.

Perhehoitajaan tehtdvaa suunnittelevan henkildn asuinolosuhteista, taloudellisesta tilanteesta,
paihteiden kaytdstad yms. asioista voidaan tarvittaessa pyytaa lausunto ennen perhehoitajan tehtadvaan
ryhtymista. Lausunnon pyytadminen perustuu seuraaviin lakeihin: laki sosiaalihuollon asiakkaan

asemasta ja oikeuksista (812/2000: 12, 16, 20 §), Perhehoitolaki (263/2015: 6 §).

[] | Annan suostumukseni pyytaé hyvinvointialueeltani lausuntoa edelld mainituista asioista

perhehoitajaksi ryhtymiseen liittyen.

Paikka ja paivamaara:

Hakijan allekirjoitus

[ ] | Annan suostumukseni pyytaa hyvinvointialueeltani lausuntoa edelld mainituista asioista

perhehoitajaksi ryhtymiseen liittyen.

Paikka ja paivamaara:

Hakijan allekirjoitus

Palauta hakemuksesi alueesi vammaispalvelukeskukseen. Osoitteet 16ydat alta.

Pohjoinen vammaispalvelukeskus

(lisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi, Vierema, Rautavaara, Lapinlahti, Pielavesi ja Keitele)
— Kampus Vire (entinen lisalmen sairaala) Riistakatu 23, 74120 lisalmi

Keskinen vammaispalvelukeskus

(Kuopio)

— Tulliportinkatu 15 H 3. krs, 70100 Kuopio

(Siilinjarvi, Nilsia, Maaninka)

- Innocum, Isoharjantie 6 rakennus S1, 2 krs, 71800 Siilinjarvi
Etelainen vammaispalvelukeskus

(Varkaus, Leppavirta, Joroinen)

— Hyvinvointikeskus AALTO, Savontie 55, 78300 Varkaus, 4. kerros
Suonenjoki, Rautalampi, Pielavesi, Vesanto, Tervo, Karttula, Keitele)
— Sairaalapolku 3, 77600 Suonenjoki

Tyhjenna lomake
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