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Hakemus vammaisten perhehoitajaksi 

Päivämäärä 
Vammaispalvelut 

VAMMAISPALVELUN PERHEHOITAJAKSI HAKEVAN PERUSTIEDOT 

Voit halutessasi rastittaa alla olevista perhehoidon muodoista sinulle/teille sopivan vaihtoehdon, mutta 

tämä ei ole pakollista. 

 Pitkäaikainen perhehoito 

 Lyhytaikainen perhehoito ja/tai osavuorokautinen perhehoito 

 Perhehoitajan sijaistaminen 

Jos olet ajatellut toteuttaa perhehoitoa osavuorokautinen perhehoitajana eli perhehoitajana asiakkaan 

kodissa, voit jättää vastaamatta niihin kohtiin, joissa kysytään asumisesta tai ympäristöolosuhteista. 

1 Perhehoitajaksi hakeva(t) 

Nimi Henkilötunnus 

Osoite 

Asuinkunta 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero 

Koulutus ja työkokemus 

Nimi Henkilötunnus 

Osoite 

Asuinkunta 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero 

Koulutus ja työkokemus 
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2 Lapset 

Lasten nimet Syntymäaika 

Vakituisesti kotona asuvien lasten lukumäärä 

3 Muut perheessä asuvat henkilöt 

Nimi Syntymäaika 

Mahdollinen 

sukulaissuhde 

Lisätietoja 

4 Asuminen 

Merkitse yksi tai useampi sopiva vaihtoehto 

 Omistusasunto 

 Päävuokralainen 

 Alivuokralainen 

 Virka- tai työsuhdeasunto 

 Kerrostalo 

 Omakotitalo / rivitalo 

 Muu, mikä? 

Huoneiston pinta-ala: Huoneluku ilman keittiötä: 

 Keittiö  Keittokomero 

Rakennusvuosi: Peruskorjattu vuonna: 

Asiakkaalle varattu huonetilan pinta-ala: 
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Asunnon varustetaso 

 Viemäri 

 Vesijohto 

 WC 

 Lämmin vesi 

 Peseytymistilat 

 Suihku tai kylpyhuone 

 Keskus- tai sähkölämmitys 

 Huoneistokohtainen sauna 

 Vammaisvarustelu, mitä? 

5 Asunnon esteettömyys 

Eteinen  

(esteetön tila apuvälineiden avulla liikkumiseen ja avustajan kanssa toimimiseen) 

Keittiö  

(soveltuuko tila apuvälineitä käyttävän asiakkaan kanssa toimimiseen ja liikkumiseen) 

WC- ja pesutila  

(riittävä tila ja koko apuvälineellä liikkumiseen. Onko tilassa tukikahvoja tai muita apuvälineitä) 

Makuuhuone  

(esteetön tila liikkua apuvälineillä ja esteetön kulku lähellä olevaan WC- ja pesu tilaan. Onko tilassa 

tukikahvoja, sängynlaitoja tai muita apuvälineitä) 
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Asuntokohtainen ulkotila  

(esteetön kulkeminen apuvälineillä parvekkeelle tai terassille mm. riittävä oviaukon leveys, oven 

avaamisen vapaa tila, onko oven yhteydessä tasoeroa tai kynnystä) 

Muuta lisätietoa

6 Ympäristön olosuhteet 

Palvelujen saatavuus  

(esim. kauppa, apteekki, terveydenhuollon palvelut) 

7 Perheen terveydentila ja työkyky 

Perheenjäsenten jatkuvaa hoitoa vaativat ja vakavat sairaudet 

8 Päihteiden käyttö 

Alkoholi 

Nimi: 

 En käytä 

 Käytän, annosta viikossa 

Nimi: 

 En käytä 

 Käytän annosta viikossa 

Tupakka 

Nimi: 

 En käytä  

 Tupakoin, missä?
Nimi:

 En käytä 

 Tupakoin, missä? 
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9 Muita tietoja perheestä 

Vapaamuotoinen kuvaus perheestä  

(muun muassa perheen ihmissuhteet, taloustilanne, harrastukset, suhtautuminen vammaisiin, erityistä 

tukea tarvitseviin henkilöihin, kotieläimet yms.) 

10 Perhehoito 

Mistä ajatus vammaisten perhehoitajaksi ryhtymisestä on syntynyt? 

Kuinka pitkän aikaa ajattelet mahdollisesti toimivasi tehtävässä? 

Oletko ensisijaisesti kiinnostunut omaishoidon tai vammaispalvelun 

 Lasten- ja nuorten asiakkaiden hoidosta 

 Aikuisasiakkaiden hoidosta 

Mitkä ovat mielestäsi omaishoidon ja/tai vammaispalvelun asiakkaita hoitavan perhehoitajan 

tärkeimmät tehtävät? 

Mitä toivomuksia ja odotuksia sinulla / teillä on perheeseenne mahdollisesti tulevan asiakkaan 

suhteen? 

Valmius / rajoitteet osallistua perhehoitajille järjestettävään valmennukseen, työnohjaukseen ja 

koulutukseen. 

Mistä asioista toivoisitte lisätietoa? 

Muuta 

11 Liitteen tarvittaessa 

 Ei liitteitä 

 Liitteet, mitä? 
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Onko sinua koskaan tuomittu mistään rikoksesta? 

Nimi: 

 Ei 

 Kyllä, mistä ja milloin 

Nimi: 

 Ei 

 Kyllä, mistä ja milloin 

Ennen perhehoidon toimeksiantosopimuksen tekemistä perhehoitajan tulee toimittaa nähtäväksi Pohjois-

Savon hyvinvointialueen viranhaltijalle rikostaustaote. 

Perhehoitajaan tehtävää suunnittelevan henkilön asuinolosuhteista, taloudellisesta tilanteesta, 

päihteiden käytöstä yms. asioista voidaan tarvittaessa pyytää lausunto ennen perhehoitajan tehtävään 

ryhtymistä. Lausunnon pyytäminen perustuu seuraaviin lakeihin: laki sosiaalihuollon asiakkaan 

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

Annan suostumukseni pyytää hyvinvointialueeltani lausuntoa edellä mainituista asioista 

perhehoitajaksi ryhtymiseen liittyen. 

Paikka ja päivämäärä: 

Hakijan allekirjoitus 

Annan suostumukseni pyytää hyvinvointialueeltani lausuntoa edellä mainituista asioista 

perhehoitajaksi ryhtymiseen liittyen. 

Paikka ja päivämäärä: 

Hakijan allekirjoitus 

Palauta hakemuksesi alueesi vammaispalvelukeskukseen. Osoitteet löydät alta. 

Pohjoinen vammaispalvelukeskus 

(Iisalmi, Kiuruvesi, Sonkajärvi, Vieremä, Rautavaara, Lapinlahti, Pielavesi ja Keitele) 

− Kampus Vire (entinen Iisalmen sairaala) Riistakatu 23, 74120 Iisalmi

Keskinen vammaispalvelukeskus 

(Kuopio) 

− Tulliportinkatu 15 H 3. krs, 70100 Kuopio

(Siilinjärvi, Nilsiä, Maaninka)

− Innocum, Isoharjantie 6 rakennus S1, 2 krs, 71800 Siilinjärvi

Eteläinen vammaispalvelukeskus 

(Varkaus, Leppävirta, Joroinen) 

− Hyvinvointikeskus AALTO, Savontie 55, 78300 Varkaus, 4. kerros

(Suonenjoki, Rautalampi, Pielavesi, Vesanto, Tervo, Karttula, Keitele)

− Sairaalapolku 3, 77600 Suonenjoki
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