Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Vammaispalveluhakemus

Hakijan henkilotiedot

Sukunimi ja etunimet:
Henkildtunnus:
Ammatti:

Osoite:

Puhelin kotiin:
Puhelin toimeen:
Matkapuhelin:
Sahkdpostiosoite:

Kotipaikka vaestotietolain mukaan:

Jos hakija ei asu kunnassa, josta palvelua haetaan, miksi palvelua haetaan kunnasta:

Hakijan ilmoittama osoite, joka poikkeaa ylla olevasta vaestorekisteriosoitteesta:
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Kuvaus vamman aiheuttamasta haitasta

Vamma tai sairaus:

Vamman tai sairauden haitat jokapaivaisissa toiminnoissa:

Hakijan kaytossa olevat apuvalineet:

Kenelta saatte apua/hoitoa:

Saatteko kotipalvelua/kotihoitoa:

[ Jkyna[ ]ei

Jos saatte kotipalvelua/kotihoitoa, niin kuinka usein:

Mitd muita palveluja ja tukitoimia saatte:
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Vammaispalveluista haettavat palvelut

Valitkaa yksi tai useampi palvelu:

D Asumispalvelut

D Sopeutumisvalmennus

D Sopeutumisvalmennuksen viittomakielen opetukseen liittyva tulkkitoiminta
D Vammasta aiheutuvat erityiskustannukset, esim. vaatetus tai erityisravinto
D Asunnon muutosty6t ja asuntoon kuuluvat vélineet ja laitteet

D Henkilokohtainen apu

D Paivittaisissé toiminnoissa tarvittavat valineet, laitteet ja koneet

D Paiva- ja tyttoiminta

D Muu, mika:

Erittely haettavasta palvelusta:

Arvioidut kustannukset, mikali haettavan palvelun kustannukset tiedossa, euroa:

Saatteko palvelua tai korvausta samaan tarkoitukseen muualta, mista:

Suostumus

Hakemustani k&sitteleva tyontekija voi muilta viranomaisilta pyytaa sellaisia minua koskevia li-

satietoja, jotka ovat hakemukseni kéasittelyssa tarpeellisia.

D Suostun D En suostu

Pankkiyhteystiedot, johon tukeen tai palveluun liittyvat maksut maksetaan

Tilinumero:

Sivu3/5



Lisatietoja

D Haluan varata ajan sosiaalityontekijélle/sosiaaliohjaajalle

Tietojen oikeellisuus

D Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun antamaan paattksen tekoon tarvittavat tiedot

seka ilmoittamaan tilanteessani tapahtuvista muutoksista paatoksen voimassaolon aikana. (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 12 §. Laki vammaisuuden perusteella jarjes-

tettavista palveluista ja tukitoimista 3 a §, Hallintolaki 31 8)

Asiakastietonne rekisterdidaan toimipisteen asiakastietojarjestelméaén ja tiedot on sdadetty sa-
lassa pidettavéaksi. Asiakkaalla on oikeus tarkistaa itseadn koskevat asiakasrekisteritiedot esitta-

malla allekirjoitettu pyynto rekisterinpitajalle. (Henkilotietolaki 26 § ja 28 §)

Postitse toimitettavat liitteet

D Laakarintodistus *)
D Kustannusarvio
D Kopio edunvalvojan maarayksestd, jos teille on maaratty edunvalvoja

D Muu, mika:

*) Tarvitaan vammaispalvelua ensimmaista kertaa haettaessa tai olosuhteiden muuttuessa

Allekirjoitus

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Hakemuksen palautusosoite
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
Vammaispalvelut/Vammaispalvelutoimisto
Mariankatu 16 — 20, 67200 Kokkola
Kayntiosoite

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
Vammaispalvelut/Vammaispalvelutoimisto

Rantakatu 16, 67100 Kokkola
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