Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Hakemus Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten perhehoitajaksi

(*) Tahdella merkityt tiedot ovat pakollisia

Mika toiminta sinua kiinnostaa

[ lyhytaikainen perhehoitaja (lapsi muuttaa perheeseen nopealla aikataululla ja on siella lyhy-

ehkon ajan)
[ pitkaaikainen perhehoitaja (lapsi muuttaa perheeseen toistaiseksi)

[ ] en tied& viela haluanko lyhytaikaiseksi perhehoitajaksi vai pitkaaikaiseksi perhehoitajaksi

Hakijan perustiedot

Sukunimi:*

Etunimet:*

Henkilotunnus:*

Nykyinen lahiosoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:*
Asuinkunta:*

Mista alkaen:*

Kotikunta, mikali eri kuin asuinkunta:

Turvakielto: [_] kylla [] ei
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Asuinkunnat viimeiselta viideltd vuodelta:

Asuinkunta, mistd mihin (kk/vuosi — kk/vuosi):

Puhelin:*

Sahkdpostiosoite:*

Kansalaisuus:

Aidinkieli:

Kielitaito:

Koulutus:

Nykyinen tydnantaja:

Milloin tydsuhde on alkanut:

Ammattinimike:

Uskonto:

[] evankelisluterilainen kirkko [_] vaestérekisteri [_] muu uskonnollinen yhteisé/kirkkokunta, mika:

Siviilisdaty/elamantilanne:

[] avioliitto [_] avoliitto [_] rekisterdity parisuhde [_] eronnut/naimaton [_] leski [_] parisuh-

teessa, mutta asutaan erillaan

Aikaisemmat parisuhteet, alkamis- ja paattymisvuodet:
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Puolison perustiedot

Sukunimi:*

Etunimet:*

Henkilotunnus:*

Nykyinen lahiosoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:*

Asuinkunta:*

Mista alkaen:*

Kotikunta, mikali eri kuin asuinkunta:

Turvakielto: [ kylla [] ei

Puhelin:

Sahkdpostiosoite:

Kansalaisuus:

Aidinkieli:

Kielitaito:

Koulutus:

Nykyinen tydnantaja:
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Milloin tydsuhde on alkanut:

Ammattinimike:

Uskonto:

[] evankelisluterilainen kirkko [_] vaestérekisteri [_] muu uskonnollinen yhteiso/kirkkokunta, mika:

Aikaisemmat parisuhteet, alkamis- ja paattymisvuodet:

Onko teilla nykyisen puolison kanssa yhteisia lapsia: [ ] kylla [_] ei

Lapset

Nimet, syntymavuodet, missa lapset asuvat:

Onko lapsia edellisista suhteista: ] kylla [] ei
Lapset edellisista suhteista:

Nimet, syntymévuodet, kenen lapsi, missa lapset asuvat:

Asuuko kodissanne muita lapsia/henkildita: [ ] kylla [ ] ei

Nimet, syntymavuodet, kenen lapsi, suhde lapseen/henkil66n

Lemmikkieldimet/kotieldimet
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Asumismuoto*

[ ] vuokralla [] tydsuhdeasunto [_] omistusasunto

Asumisymparisto:*

[] kerrostalo [_] omakotitalo [_] rivi- tai paritalo

Asunnon pinta-ala ja huoneluku:

Kuvailkaa kotianne ja asuinymparistoanne (mm. tilat tuleville lapsille):

Onko asumisolosuhteissa odotettavissa muutoksia lahitulevaisuudessa:

Onko teilla ajokortti ja auto kaytettavissanne:

Missa sijaitsevat lahimmat koulut, paivahoito, erityisluokat ja erityissairaanhoidon palvelut. Pal-

jonko kotoanne on matkaa néaihin palveluihin:

Talous

Hakija 1

Hakija 2

Tulot/kk:

Velat;

Lainanlyhennykset ja korot/kk:

Vuokra/vastike/kk:

Muu varallisuus:
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Terveys, mahdollinen lapsettomuus ja péihteet

Millainen on perheen aikuisten fyysinen ja psyykkinen terveydentila:

Mahdolliset diagnoosit ja ladkitykset/aiemmat sairaudet:

Oletteko olleet sairaalahoidossa, milloin ja miksi:

Onko jompikumpi perheen aikuisista saanut hoitoa mielenterveyspalveluissa tai paihdepalve-
luissa, milloin, hoitotaho:

Jos olette tahattomasti lapseton, onko lapsettomuuttanne tutkittu: [_] kylla [_] ei

Lapsettomuutenne syy:

Onko teillda suunnitelmaa tutkimuksen tai hoidon jatkamiseksi lapsettomuuteen liittyen:

[ kylla [ ei

Kerro suunnitelmasta tarkemmin:
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Paihteiden kaytto:

[] tupakka, kerro ja kuvaile millaista kayttési on:

[ ] nuuska

[] alkoholi, kerro ja kuvaile millaista kayttési on:

[] muut paihteet, mitka:

Onko teidat tuomittu rikoksesta: [ ] kylla [] ei

Milloin, miksi:

Yhteistybkokemukset

Oletteko kadyneet aiemmin valmennuksia liittyen tukiperhe- tai sijaisperhetoimintaan:

[ kylla [ ei

Tukiperhevalmennus (vuosi ja jarjestaja/kunta):

Sijaisperheiden PRIDE-valmennus tai vastaava (vuosi ja jarjestaja/kunta):

Koulutuksen jarjestanyt taho, kouluttajan nimi:

Oletteko aiemmin toimineet tai toimitteko perhehoitajana lapsille, vammaisille tai vanhuksille:

Muu, mika:
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Toiveet perheesen tulevasta lapsesta*

Millaisen lapsen perheenne on valmis ottamaan:

Odotatteko lasta muun tahon kautta: [ kylla [ ] ei

Mista:

Perheenne kokemukset erityishoitoa tarvitsevista lapsista:

Lisatietoja
Kun teidan perheeseen on suunnitelmissa tiedossa oleva lapsi, siinéd vaiheessa Keski-Pohjan-

maan hyvinvointialue Soiten perhehoito:

Pyytaa lausunnon perheenne olosuhteista asuinpaikkanne sosiaalitoimelta (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 168) ehdottomien esteiden selvittdmiseksi. Sosiaalitoimi
hankkii tarvittavat tiedot omista rekistereistaan, naitd ovat muun muassa lastensuojelu- ja ai-

kuissosiaalitydn rekisteri. Tarkistamme tiedot vaestorekisterista.

Pyytaa perhehoitajuutta (sijaisvanhemmuutta) varten poliisirekisterin tietoja perheenne olosuh-
teista (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 168) ehdottomien esteiden selvit-
tdmiseksi. Poliisiviranomainen voi antaa hyvinvointialue Soiten perhehoitoon sinua/teité koske-

via tietoja sen estamatta, mita asiakirjasalaisuudesta ja vaitiolovelvollisuudesta on saadetty.

Selvittaa yhteistyokokemukset lapsen/lasten asioista vastaavalta sosiaalityontekijalta ja/tai
muilta yhteistyotahoilta niiden perheiden osalta, jotka ovat jo aiemmin toimineet sijais- tai tuki-
perheiné.
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Allekirjoitukset

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Mistéa sait tiedon Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten perhehoidosta:
[] Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten nettisivuilta

[] Soiten tukisuhde-ja perhehoito Facebook

[ ] Osallistuin infotilaisuuteen

[ ] Netistd/googlettamalla

[] Luin sanomalehdesta lehtijutun/mainoksen

[ Luin/néin digilehdesté lehtijutun/mainoksen

[] Kuulin ystavalté/tuttavalta

[ ] Muualta, mista:
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