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Omaishoito, alle 65-vuotiaat asiakkaat 

Hakemus omaishoidon tuesta 

Saapumispäivä  

Vastaanottaja  

Hoidettavan henkilötiedot 

Etunimi ja sukunimi Henkilötunnus 

Osoite 

Postinumero ja -toimipaikka Puhelinnumero 

Hoitajan henkilötiedot 

Etunimi ja sukunimi Henkilötunnus 

Osoite 

Postinumero ja -toimipaikka Puhelinnumero 

Hoitajan työssäkäynti 

 kokopäivätyö, klo 

 osapäivätyö, klo 

 työtön 

 eläke 

 virkavapaa/työloma 

 hoidettavan hoitotyö on omaishoitajan päätyö 

 

Jos hoitaja on hoidettavan lähiomainen, onko joutunut jäämään pois ansiotyöstä hoitaakseen 

hoidettavaa? 

 Ei  Kyllä, milloin? 

Onko hoidettava saattohoidossa? 

 Ei  Kyllä 

Vaikuttaako hoitajan oma terveydentila hoitotyöhön (pyydettäessä esitettävä lääkärinlausunto). 

 Ei  Kyllä, miten? 
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Tiedot hoitosuhteesta 

Hoitaja on hoidettavan: 

 puoliso / avopuoliso 

 isä / äiti 

 lapsi 

 muu omainen, kuka? 

Perhetiedot 

Hoidettavan perheen koko jäsentä 

Perheessä on  alle 18-vuotiasta lasta 

Hoidettavan terveystiedot 

Hoidettavan sairaudet / vammat / muu toimintakykyä alentava tekijä 

Hoidettavan Kelan etuudet 

 Alin vammaistuki / perushoitotuki 

 Korotettu vammaistuki / hoitotuki 

 Ylin vammaistuki / hoitotuki 

 Vammaistukea haettu, ei vielä päätöstä 

 Eläkettä saavan hoitotuki 

 Nuoren kuntoutusraha 

Varhaiskasvatus, sivistystoimen palvelut 

 Päiväkoti päivää/viikossa, klo 

 Peruskoulu, missä 

 Sivistystoimen aamu- ja iltapäivähoito päivää/viikossa, klo 

 Ammatti- tai valmentavat opinnot: missä? 

Käytössä olevat avo- ja tukipalvelut 

Lapsiperheiden sosiaalipalvelut  Ei  Kyllä 

Lastensuojelun asiakkuus  Ei  Kyllä 
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Vammaispalvelun asiakas  Ei  Kyllä 

 Vammaispalvelut, aamu- ja iltapäivähoito, pv/viikossa klo  

 Vammaispalvelut, koulujen loma-ajan hoito 

 Työ- / päivätoiminta, missä ja miten usein? 

 Vammaispalvelut, lyhytaikainen huolenpito, kotiin järjestettävä hoito ja huolenpito 

 Vammaispalvelut, lyhytaikainen huolenpito, perhehoito 

 Liikkumisen tuki (kuljetuspalvelu) 

 Henkilökohtainen apu 

Kotihoidon asiakas  Ei  Kyllä 

 Kotihoito 

 Ateriapalvelut 

 Turvapalvelut (turvapuhelin, ovihälytin) 

 Päiväkeskus, missä ja miten usein: 

 Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu 

Muu palvelu, mikä? 

Hoidettavan yksin selviytyminen 

Päivällä: 

 selviytyy kotona ikätasonsa mukaan 

 koko päivä  2–5 tuntia  alle 2 tuntia  ei voi jättää yksin 

Yöllä 

 tarvitsee yöllä apua / valvontaa epäsäännöllisesti tai satunaisesti 

 tarvitsee yöllä apua / valvontaa säännöllisesti 

 tarvitsee apua / valvontaa koko yön 

 ei avun / valvonnan tarvetta yöaikaan 
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Hoidettavan tarvitseman avun luonne 

Avun tarve/toimintakyky 

Suoriutuu 

itsenäisesti 

Tarvitsee 

apua 

Täysin 

autettava 

Peseytyminen 

WC-asiointi 

Pukeutuminen / riisuuntuminen 

Ruoan valmistus 

Ruokailu 

Lääkehoito / hoitotoimenpiteet 

Asiointi 

Kodinhoidolliset tehtävät 

Kommunikaatio / viestintä 

Valvonnan tarve 

Apuvälineet 

 Pandatuoli  Seisontatuki 

 Pyörätuoli  Rollaattori 

 Kyynärsauvat / kävelykeppi  Muu, mikä 

 Hoitotarvikkeet  Peg-letku 

I.V. hoito  Hengityslaite 

 Muu, mikä? 

 Kommunikoinnin apuväline 

 Muu, mikä? 

 Muu, mikä? 

Lisätiedot omaishoitajuuteen liittyen 

Hakemuksen täyttämisessä avustanut henkilö tai hakemuksen täyttänyt henkilö, jos muu kuin hakija 

Nimi: 

Puhelinnumero: 

Osoite: 

Virka-asema tai tehtävänimike jos viranomainen: 
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Allekirjoitukset ja liitteet 

Edellä olevat tiedot vakuutan arvioni ja tietojeni perusteella oikeiksi. Hakemus voidaan käsitellä Pohjois-

Savon hyvinvointialueen omaishoidon asiakastiimissä. 

Paikka ja päiväys 

Hoidettavan allekirjoitus 

Hoitajan allekirjoitus 

Yhteishuoltajuustilanteessa toisen huoltajan allekirjoitus ja yhteystiedot 

Haluan, että puolestani ilmoitetaan toiselle huoltajalle hakemuksen vastaanottamisesta. 

Toimin yksinhuoltajana (hakemuksen liitteenä toimitettava asiakirja, joka osoittaa 

yksinhuoltajuuden). 

Allekirjoituksella hyväksyn yhteisrekisterien käytön: 

Annan suostumuksen siihen, että omaishoidon tuen viranomainen saa hankkia toimintakykyyn ja 

terveyteen liittyviä tietoja muilta sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisilta ja palvelunantajilta 

palvelun tarpeen selvittämiseen, järjestämiseen ja toteuttamiseen liittyvissä asiayhteyksissä sekä 

tietojen luovuttamiseen kyseisille tahoille omaishoitoon liittyvissä asiayhteyksissä. 

Suostumus on voimassa toistaiseksi. Teillä on oikeus peruuttaa antamanne suostumus 

ilmoittamalla asiasta omaishoidon tuen palveluun. Ilman suostumustakin sosiaalihuollon 

asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 20 §:n 1 momentin perusteella sosiaalihuollon 

yksiköllä on oikeus saada välttämättömät asiakassuhteeseen olennaisesti vaikuttavat tiedot ja 

selvitykset muilta viranomaisilta ja yhteistyöltä, kuten Kelasta ja sosiaali- ja terveydenhuollon 

viranomaisilta. 

Hakemuksen liitteet 

Hakemuksen liitteenä tulee olla voimassa oleva selvitys hoidettavan terveydentilasta. Liitteenä voi olla 

esimerkiksi voimassa oleva kuntoutussuunnitelma, josta selviää omaishoidettavan toimintakyky tai 

muu epikriisi / lääkärinlausunto, joka on enintään 6 kuukautta vanha. Liitteet voivat olla kopioita.
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Palauta hakemus alueesi vammaispalvelukeskukseen. Osoitteet löydät alta. 

 

Pohjoinen vammaispalvelukeskus, omaishoito 

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

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

 

Keskinen vammaispalvelukeskus, omaishoito 

(Kuopio) 

− Tulliportinkatu 15 H 3. krs, 70100 Kuopio  

 

(Siilinjärvi, Nilsiä, Maaninka)  

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

 

Eteläinen vammaispalvelukeskus, omaishoito 

(Varkaus, Leppävirta, Joroinen) 

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

 

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

− Väinönkatu 9, 77600 Suonenjoki 
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