so/te

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
Lastensuojelun perhehoidon vapaiden toteuttajan hakemus

Henkilotiedot

Nimi:

Henkildtunnus:
Seurakunta/vaestorekisteri:
Puhelin, tyo:

Puhelin, koti:
Sahkdpostiosoite:
Koulutus:

Ammatti:

Tyo6paikka:

Nimi:

Henkilétunnus:
Seurakunta/vaestorekisteri:

Puhelin, ty6:
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Puhelin, koti:

Sahkdpostiosoite:

Koulutus:

Ammatti:

TyOpaikka:

Kotiosoite:

Siviilisa4ty: naimisissa [] naimaton [_] avoliitossa [_] eronnut [_] leski []

Avio-/avoliitto solmittu vuonna:

Mahdolliset aiemmat avioliitot (solmimis- ja erovuosi):

Perheen lapset (nimet ja syntyméavuodet):

Muut perheessa asuvat henkilét (nimet ja syntymavuodet ja suhde perheeseen):

Muuta tietoa perheesta, esim. lemmikkielaimet, sairaudet, vanhempien vuorotyd, jne.:
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Asuminen
Asumismuoto: omistusasunto [ | vuokra-asunto [ ] omakotitalo [ ] rivitalo [ ] kerrostalo []
Asunnon pinta-ala, m?: Huoneluku: +keittid Sauna: kylla [ ] ei [ ]

Kylpyhuone: kylla [_] ei [ ] Onko lapselle oma huone: kylla [ ] ei [ ]

Perhehoidon vapaiden toteuttajana toimiminen

Moatiivit ryhtya perhehoidon vapaiden toteuttajaksi:

Pihapiirin leikki- ja toimintamahdollisuudet:

Harrastusmahdollisuudet:

Suhtautuminen lapsen mahdollisiin erityistarpeisiin (kehitysvammaisuus ym. diagnoosit):

Aikaisempi kokemus vieraan lapsen hoidosta:

Toimitteko télla hetkella sijaisperheena/tukiperheené/tukihenkilona: [ ] kylla [ ] ei

Jos kylla, minka tahon kanssa olet tehnyt sopimuksen:

Sivu3/4



Oletteko kayneet tukihenkild- tukiperhe- tai PRIDE-koulutuksen: [ ] kylla [ ] ei

Jos kylla, kenen jarjestdma koulutus oli ja ajankohta:

Toivomukset kontaktien tiheydestd, esim. vkl/kk

Voitko/voitteko osallistua lapsen kuljetukseen haku- ja paluutilanteissa: [_] kylla [_] ei

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus:

Esteettomyys tehtavaan

Annamme luvan, ettéd perhehoidosta vastaava sosiaalityontekija saa pyytaa kotikuntamme sosi-
aalitoimesta toimeentulotukea, paihde- ja mielenterveyspalveluja ja lastensuojeluasiakkuutta

koskevat esteettomyystiedot: [_] kylla [ ] ei

Taman lomakkeen sisaltamia tietoja kayttavat Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten sosiaa-
lityontekijat sek& perhehoidosta vastaavat tyontekijat. Lomakkeen tiedot kirjataan asiakastieto-

jarjestelman vapaaehtoisresurssirekisteriin.

Sitoudun vaitiolovelvollisuuden mukaisesti pitdamaan tuettavan lapsen ja taman perheen seka
perhehoitajan tilanteesta saamiani tietoja itsellani ja keskustella niista vain asiasta vastaavan
sosiaalityontekijan ja perhehoidosta vastaavan henkilon kanssa.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Sivud/4



	Lastensuojelun perhehoidon vapaiden toteuttajan hakemus

	Kylpyhuone kyllä: Off
	Onko lapselle oma huone kyllä: Off
	Nimi: 
	Henkilötunnus: 
	Seurakunta: 
	Sähköpostiosoite: 
	Koulutus: 
	Ammatti: 
	Työpaikka: 
	Nimi2: 
	Henkilötunnus2: 
	Seurakunta2: 
	Puhelin työ: 
	Puhelin työ2: 
	Puhelin koti: 
	Puhelin koti2: 
	Sähköpostiosoite2: 
	Koulutus2: 
	Ammatti2: 
	Työpaikka2: 
	Kotiosoite: 
	Naimisissa: Off
	Naimaton: Off
	Avoliitossa: Off
	Eronnut: Off
	Leski: Off
	Avio_avoliitto solmittu: 
	Mahdolliset aiemmat: 
	Perheen lapset: 
	Muut perheessä asuvat: 
	Muuta tietoa perheestä: 
	Omistusasunto: Off
	Vuokraasunto: Off
	Omakotitalo: Off
	Rivitalo: Off
	Kerrostalo: Off
	Pinta_ala: 
	Huoneluku: 
	Sauna ei: Off
	Sauna kyllä: Off
	Kylpyhuone ei: Off
	Onko lapselle oma huone ei: Off
	Motiivit: 
	Pihapiirin: 
	Harrastusmahdollisuudet: 
	Suhtautuminen: 
	Aikaisempi kokemus: 
	Toimitteko tällä hetkellä kyllä: Off
	Toimitteko tällä hetkellä ei: Off
	Oletteko käyneet kyllä: Off
	Oletteko käyneet ei: Off
	Jos kyllä: 
	Jos kyllä2: 
	Toivomukset: 
	Voitko osallistua lapsen kyllä: Off
	Voitko osallistua lapsen ei: Off
	Sosiaali ja terveyspalveluiden: 
	Annamme luvan että perhehoidosta ei: Off
	Annamme luvan että perhehoidosta kyllä: Off
	Paikka ja päiväys: 
	Allekirjoitus: 
	Paikka ja päiväys2: 
	Allekirjoitus2: 


