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Hakemus saapunut / 20 Tyhjenna lomake

Vammaispalveluhakemus

Hakija

Sukunimi Etunimet

Henkildtunnus

Lahiosoite Postinumero

Postitoimipaikka Puhelinnumero

Sahkdpostiosoite

Vaestokirjalain mukainen kotipaikka

Huoltajan / huoltajien nimi / nimet ja yhteystiedot

Edunvalvojan nimi ja yhteystiedot

Omaishoitajan nimi ja yhteystiedot

Muun yhteyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Tulkkauksen tarve

[] Ei [ Kylla

Jos tulkkauksen tarvetta, tulkkauskieli tai tulkkausmenetelméa
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Haettava sosiaalipalvelu

Dodddg o oooddd

Asumisen tuki / Lapsen asumisen tuki

Erityinen osallisuuden tuki

Esteettoman asumisen tuki (asunnon muutosty6t ja asuntoon kuuluvat laitteet)
Henkilokohtainen apu

Kehitysvammaisten henkildiden tydtoiminta

Lyhytaikainen huolenpito

Muu sosiaalipalvelu (esim. erityisravintokustannukset tai yliméaraiset
vaatekustannukset)

Taloudellinen tuki hengityslaitteen varassa elavalle henkil6lle

Tuettu paatoksenteko

Vammaisen henkilon likkumisen tuki (esim. kuljetuspalvelu)
Vammaisen henkilon paivatoiminta

Vammaisen henkilon taloudellinen tuki (tekniset ratkaisut ja vélineet)

Vammaisen henkilén valmennus

Tarkemmat tiedot haettavasta palvelusta (esim. tarkoitus, maara, kustannukset)

Milla tavalla haettava palvelu auttaisi teita?

Saatteko palvelua tai korvausta muualta samaan tarkoitukseen?

[] Ei [ Kylla

Jos kylla, mita palvelua tai korvausta saatte ja mista?
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Kuvaus hakijan tilanteesta ja perustelut haettavalle palvelulle

Vamma tai sairaus, diagnoosit

(Liséksi hakemuksen liitteen& on oltava ladkarinlausunto tai muu vastaava selvitys hakijan
vammasta/sairauksista ja toimintakyvysta)

Vamman tai sairauden alkupera

Avuntarve paivittaisissa toiminnoissa

Kommunikaatio,
viestinta

Liikkuminen

Peseytyminen ja
muu
hygienianhoito

Wec-toiminnot
Pukeutuminen,
riisuuntuminen
Laakehoito
Ruokailu

Ruuan valmistus

Kodinhoito

Asiointi kodin
ulkopuolella

Suoriudun
omatoimisesti

[

[

O o o o o o O

Tarvitsen apua, mita

[

[

O o o o o o O
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Suoriudun : .
. . Tarvitsen apua, mita

omatoimisesti

Raha- ym. asioiden ] ]

hoitaminen

Valvonnan ja L] L]

ohjauksen tarve

Avuntarve ybaikaan ] ]

Muu avuntarve

Sairauden tai vamman aiheuttamat haitat jokapaivaisissa toiminnoissa

Kayttssa olevat apuvélineet

Kuvaus palveluista, avusta ja tuesta, joita hakija talla hetkella saa

Saamanne tai itsehankkimanne palvelut ja tukitoimet:

Ei Kylla, mitd ja kuinka paljon
Kotihoito, [] ]
kotisairaanhoito
Turvapuhelinpalvelu ] ]
Ateriapalvelu ] ]
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Kauppapalvelu
Siivouspalvelu
Saattajapalvelu tai
asiointiapu

lakkaiden paivatoiminta
Lapsiperhepalvelut
Tyoikaisten palvelut
Omaishoito

Omaisten ja laheisten
antama apu

Kuntoutuspalvelut

Kelan vammaistuki tai
elakettd saavan
hoitotuki

Muu, mika

m

O o o o o o o o o o

Kylla, mita ja kuinka paljon

[

O o o o o o o o o

Saatteko vakuutusperusteista korvausta, palvelua tai tukea vamman / sairauden vuoksi?

[] Ei

[

Kylla, vakuutusyhtio, vahinkonumero
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Mikali ette hae esteettoman asumisen tukea tai liikkumisen tukea, siirtykaa sivulle 8

kohtaan suostumus ja allekirjoitus.

Mikali haette esteettéman asumisen tukea, vastatkaa seuraaviin kysymyksiin

Selvitys haettavista asunnonmuutostdista tai asuntoon kuuluvista valineista / teknisista

ratkaisuista:

Asunnon osoite, johon muutostdita tai asuntoon kuuluvia laitteita haetaan:

[] Omistusasunto, asunnon omistajat:
[] Vuokra-asunto, vuokranantaja:

[] Muu asunto, mika:

Isannoitsijan yhteystiedot:

Onko kysymyksessa
[] kerrostalo [] rivitalo [] omakotitalo
[] Muu, mika

Asunnon valmistumisvuosi:

Onko asuntoon mennessa tai asunnon sisalla portaita?

[] Ei [ Kylla

Kerros, jossa asunto sijaitsee:

Onko talossa liikuntaesteeton hissi? [] Ei [] Kylla

Onko asunnon omistajalta ja isannditsijalta / taloyhtion edustajalta lupa haettujen
muutostoiden toteuttamiseen asunnossa?

] Ei 1 Kylla

Jos kylla, luvanantaja ja paivays. (Lupa on laitettava hakemuksen liitteeksi.)
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Mikali haette liikkumisen tukea, vastatkaa seuraaviin kysymyksiin:

Liikkumisen tukea haetaan

[] Asiointi- ja virkistysmatkoihin. Kuvaus matkojen tarpeesta:

[] Opiskelu tai tydmatkoihin. Opiskelu- tai tytpaikka ja osoite (Hakemuksen liitteené on
oltava opiskelu- tai tydskentelytodistus).

[ ] Erilisella paatoksella myonnetyn muun sosiaalipalvelun toteuttamiseen liittyviin
matkoihin. Sosiaalipalvelu, jonka toteuttamiseksi liikkumisen tuki on tarpeen:

Haettavien yhdensuuntaisten matkojen maara kuukaudessa:

Kuljetuspalvelualue on lahtokohtaisesti oma asuinkuntanne. Onko teilla saanndllista
tarvetta asioida oman asuinkuntanne ulkopuolella? Jos on, niin minne ja mista syysta?

Oletteko hakenut sosiaalihuoltolain mukaista liikkumisen tukea (sosiaalihuoltolaki 1301/2014
238)7?

[ ] En ole hakenut
[] Olen hakenut
[] sosiaalihuoltolain mukainen liikkkumisen tuki on myénnetty [&htien

[] sosiaalihuoltolain mukaista liikkumisen tukea ei ole myénnetty

Minkalaisia vaikeuksia teilla on liikkumisessanne kodin ulkopuolella?

Kuinka pitkdn matkan pystytte kavelemaan? Tarvitsetteko lepotaukoja matkan varrella?

Pystyttekd kulkemaan portaita?

[] Enlainkaan [ ] Kylla, mink& verran

Tarvitsetteko portaiden kulkemisessa apua?

[1 Ei [ Kylla
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Onko asuntoon mennessé tai asunnon sisalla portaita?

[1 Ei [ Kylla

Kerros, jossa asunto sijaitsee:

Onko talossa liikuntaesteetdn hissi?

[] Ei ] Kylla

Voitteko kulkea linja-autolla?

[ ] Kyllaitsenaisesti [] Kylla saattajan kanssa
[ ] En, miksi?

Voitteko kulkea palveluliikenneautolla (Pali-autolla)?

[ ] Kyllaitsenaisesti [] Kylla saattajan kanssa
[ ] En, miksi?

Milloin olette viimeksi kulkenut linja-autolla tai Pali-autolla?

Milla kulkuneuvolla olette tahan asti kulkenut?

Onko perheessanne .
R L] Ei
kaytettavissa auto

Jos kylla, ajatteko itse autoa [] En

[] Kylla

] Kylla

Oletteko saanut autoveronpalautusta tai muuta tukea oman auton hankkimiseen

ja kayttdmiseen.
[ ] En [] Kylla, mita milloin?

Jos teille myonnetaan likkkumisen tukena kuljetuspalvelua, tarvitsetteko apua

kuljetuspalvelumatkan aikana?

Suostumus ja allekirjoitus

[] Suostun siihen, ettd hakemusta kasitteleva tyontekija voi pyytaa muilta viranomaisilta
hakemuksessa tarvittavia lisatietoja. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen kasittelysta (703/2023) 53 §, 55 §

Paivamaara / 20

Hakijan tai hanen virallisen edustajansa allekirjoitus
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Hakemuksen laatija, mikali eri henkild kuin hakija

Sukunimi

Etunimet

Puhelinnumero

Hakemuksen laatijan suhde hakijaan

Lisatietoja

Liitteet

[] Laakéarinlausunto tai muu vastaava selvitys hakijan vammasta/sairauksista ja
toimintakyvysta

Fysioterapeutin, toimintaterapeutin, kuntoutusohjaajan tms. suositus haettavasta
palvelusta

Opiskelu- tai tydskentelytodistus

Asunnon omistajan ja/tai taloyhtion suostumus haettujen asunnon muutostéiden
toteuttamiseen

[]
[]
[]
[]

Muut liitteet, mita?
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Palauta hakemus alueesi vammaispalvelukeskukseen. Osoitteet I6ydéat alta.

Pohjoinen vammaispalvelukeskus
(lisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi, Viereméa, 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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