® Hakemus
S O \ t e Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja asumis- ja tukipalvelut

terveyspalvelukuntayhtyma

Saapunut / 20 Nro 20

Hakijan tiedot
Nimi
Henkilétunnus
Osoite

Puhelin

Kotikunta

Toimeentulo

Palvelu, jota haet

[ Asumispalvelut [ ] Kotikuntoutus [ ]Nepsyvalmennus * [_] Tyétoiminta || Paihdekuntoutus
|:| Ryhmatoiminta, mika ryhma:

|:| Jokin muu, mika:

Hakijan oma perustelu palvelun tarpeesta

Kerro omin sanoin, miksi olet hakemassa kuntouttavaan asumisyksikkoon tai kuntouttavaan palveluun. Kuvaa tarkasti, mihin
tarvitset apua. Kerro omista odotuksistasi ja kuntoutumisesi tavoitteista. Kerro myds, jos joku asia huolestuttaa tai mietityttaa
sinua kuntoutuksessa tai muuttamisessa asumisyksikkéon. *Jos haet neuropsykiatrista valmennusta, mika neuropsykiatrinen
vaikeus sinulla on ja miten tdma hankaloittaa elamaasi ? Tahan voi myos liittda laheisten, perheen tai sukulaisten ajatuksia
asiakkaan avuntarpeesta. Lisda perusteluja voi tarvittaessa liittda hakemukseen.

Hakijan suostumus

Annan suostumukseni tietojen kasittelyyn ja tallentamiseen seka sosiaali- etta terveyspalveluiden
asiakastietojarjestelmiin. Tarpeellisten tietojen vaihto Soiten sosiaali- ja terveyspalveluiden valilld on mahdollista.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys



Hakemus

®
S O ‘ t e Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja asumis- ja tu kipalvelut

terveyspalvelukuntayhtyma

Avohoidon moniammatillisen tiimin perustelu palvelun tarpeesta. Sisdllettava myos avohoidon ladkarin nakemys tilan-
teesta.

Avohoidon yhteyshenkilo
Yhteystiedot

Edunvalvoja (jos on)

Palvelu, jota haetaan

[ ] Asumispalvelut [] kotikuntoutus  [_|Nepsyvalmennus [ | Tyétoiminta | | Pdihdekuntoutus
[ ] Ryhmatoiminta, mikd ryhma:
|:| Jokin muu, mika:

Perustelut hakijan valitsemiseksi kuntouttavaan asumiseen tai tukipalveluun (vahvuudet, kehitettavat alueet, asiakkaan
motivaatio, kuntoutuksen tavoitteet sekd odotukset). Kuvaus jo kokeilluista keinoista. Asumispalvelua haettaessa arvio ja
kuvaus ymparivuorokautisen tuen tarpeesta ja millaista tukea asiakas tarvitsee. Lisda perusteluja voi liittda tarvittaessa
liitteeksi.

Taman hetkisen tuen saanti. Kuvaus seka virallisen ettd epavirallisen (lahiverkoston) avusta.

Liitteeksi kopio viimeisimmasta palvelu/kuntoutumissuunnitelmasta tai viittaus sairauskertomukseen.

Hakemus toimitetaan osoitteella:

K-P:n sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite
Mielenterveyskuntoutujien asumis- ja tukipalvelut
Vastuualuejohtaja Lena Pietila

Mariankatu 16 — 20, L1

67200 Kokkola

Mikali haetaan laitoskuntoutusta tai asumis- ja tukipalveluja paihdekuntoutujille, hakemus toimitetaan osoitteella:

K-P:n sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite
Paihdepalvelut

Vastuualuejohtaja Johanna Kotamaki

Mariankatu 16 - 20

67200 Kokkola
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