Saapunut / / 20

) Yla-Savon SOTE HAKEMUS
KUNTAYHTYMA Vammaisten omaishoidon tuki
Hoidettavan tiedot

Nimi: Henkildtunnus:

Osoite:

Postitoimipaikka: Puhelin:

Hoitajan tiedot

Nimi: Henkilétunnus:
Osoite: Postitoimipaikka:
Puhelin: Tilinumero:
Ammatti:

[] kokopaivatyo [] osapaivatyo [ ] elakelainen [] tyoton [] muu?

Sukulaissuhde hoidettavaan:

Vaikuttaako hoitajan oma terveydentila hoitoty6hon? (Tarvittaessa on esitettava laakarinlausunto.)

[ kylla ei

Miten?

Perustelut omaishoidon tuen hakemiselle

Haen
] hoitopalkkiota [] hoitopalkkion korotusta

Haen palvelua
[ ] maaraajaksi / .20 - / .20 [ ] toistaiseksi

Miksi haette omaishoidon tukea?

Hoidettavalla kayt6ssa olevat palvelut ja tukimuodot

a. Hoidettavan saamat muut palvelut:

[] kotihoito X paivasviikko [ ] kotisairaanhoito X paivasviikko/kuukausi
[] paivatoiminta x viikko (] ateriapalvelu x viikko
[] turvapuhelin [] kuljetuspalvelu

(] henkilokohtainen apu h x paiva/viikko/kuukausi

[] jokin muu palvelu, mika?
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b. Kaytossa olevat apuvalineet ja hoitotarvikkeet:
[] pyoratuoli [] rollaattori [ ] kyynarsauvat [ ] keppi
[] hoitotarvikkeet:
[] muut paivittaisissa toimissa tarvittavat apuvalineet:

c. Mydnnetyt KELA:n etuudet vammaisuuden tai pitkaaikaisen sairauden vuoksi:

[] vammaistuki tai perushoitotuki [ ] korotettu vammais- tai hoitotuki
[] ylin vammais- tai hoitotuki [] ei saa lainkaan vammais- tai hoitotukea
[ ] vammais- tai hoitotukea on haettu / .20 (L] perus [] korotettu [_] ylin)

d. Lisatietoja voimassa olevista tai haetuista palveluista:

Kuvaus hoidon tarpeen luonteesta ja sitovuudesta

a. Hoidon tarve on luonteeltaan:
[] avustamista paivittaisissa toimissa (Kuvaile tarkemmin kohdassa c.)

[] valvontaa (Kuvaile tarkemmin kohdassa d.)

b. Hoidon tarve on maaraltaan:

[] avustamista ympaéri vuorokauden [] valvontaa ympéri vuorokauden

[] avustamista paivittain, noin ______ h/p&iva [] valvontaa paivisin, noin ______ h/paiva
[] avustamista paivittain ja valvontaa 6isin [] valvontaa 6isin

[] avustamista ajoittain noin ______ h/viikko [] valvontaa ajoittain, noin ______ h/viikko

c. Hoidettavan avun tarve paivittaisissa toimissa:

— Sydmisesséa/ruokahuollossa:
[] ei tarvitse lainkaan apua [] tarvitsee apua péivittain [_] tarvitsee apua ajoittain

Milla tavoin tarvitsee apua:

— Pukeutumisessa:
[] ei tarvitse lainkaan apua [_] tarvitsee apua paivittain [_] tarvitsee apua ajoittain

Milla tavoin tarvitsee apua:

— Hygienian hoidossa: (esim. peseytyminen, WC-kaynnit)
[] ei tarvitse lainkaan apua [ ] tarvitsee apua paivittdin [_] tarvitsee apua ajoittain

Milla tavoin tarvitsee apua:

— Liikkumisessa:
[] ei tarvitse lainkaan apua [] tarvitsee apua paivittain [_] tarvitsee apua ajoittain

Milla tavoin tarvitsee apua:




d. Millaista valvontaa hoidettava tarvitsee ja missa asioissa:

Suunnitelma omaishoidon tilapaishoidon jarjestamisestat

[] Hoitaja hankkii sijaisen (sijaishoito omassa kodissa tai perhehoito tilapaishoitajan kotona)

[] Tilapaishoito laitoshoidossa, miss&??

[ ] Muulla tavoin, miten?

1 Omaishoitajalla on oikeus pitda vapaata vahintdan kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana
han on yht&jaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain.
(2.12.2005/937 Laki omaishoidon tuesta § 4)

2 Laitoshoidon omavastuuosuus on 11,30 €/vrk (Yhall. 10.12.2013 § 253)

Hakemuksen jattaminen kasiteltavaksi

Edella olevat tiedot vakuutan arvioni ja tietojeni perusteella oikeiksi.

/ .20
Aika ja paikka

Hoidettavan allekirjoitus ja Hoitajan allekirjoitus ja
nimenselvennys nimenselvennys

Hakemuksen teossa avustanut henkil6 ja hanen yhteystietonsa seké virka-asema tai tehtava-
nimike (jos viranomainen):

Hakemuksen liitteet:

[] Laakarinlausunto, josta kay ilmi hoidettavan sairaus tai vamma seké kuvaus hoidettavan
toimintakyvysta ja sairauden tai vamman vaatiman hoidon sitovuudesta. (Pakollinen liite)

[] Muu terveydenhuollon ammattihenkilén asiantuntijalausunto hoidettavan toimintakyvysta
[ ] Muu, mika?

[] Suostun tarvittaessa lisatietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta.
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812 § 14-20)

Tama asiakirja liitteineen on salassa pidettava viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain
24 8:n 25 kohdan nojalla.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma rekisterinpitdjana tallentaa henkilotietojanne Vammaispalvelujen
asiakasrekisteriin. Rekisteriseloste on nadhtavana osoitteessa: Kankaankatu 1 B 1, 74120 lisalmi.

Hakemus palautetaan postitse tai tuomalla sosiaalipalvelukeskuksen neuvontaan osoitteeseen:

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
Vammaispalvelut
Virrankatu 2
74100 lisalmi

Omaishoidolla tarkoitetaan omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) mukaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan hen-
kilén hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle [Aheisen henkilén avulla. Omaishoidon
tuki on kunnan yleiseen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluva taloudellinen tuki, jota jarjestetdan kunnan siihen varaamien
maararahojen mahdollistamassa laajuudessa.

Yla-Savon SOTE kuntayhtymén Yhtymahallitus (23.2.2010 § 46) on mééarittanyt perusteet omaishoidon tuen myontami-
selle kuntayhtyman alueella. Omaishoidon tuki on maararahasidonnainen tukimuoto, jota maksetaan talousarvioon varat-
tujen madrarahojen puitteissa. Tukea mydnnetaéan padasiassa laitoshoitoa tai palveluasumista korvaavaan kotona tapah-
tuvaan hoitoon. Hoidon vaativuus ja sitovuus on maaraavin kriteeri tuen myontamiselle sekéa hoitopalkkion suuruuden
maarittdmiselle, mihin vaikuttaa myds henkilén saamat muut tuki- ja hoito/toimintapalvelut. Hoitopalkkion maéarasta on
saadetty omaishoidon tuesta annetun lain 5 §:ssa.



Lisatietoja:




