



NAANTALIN KAUPUNKI			HENKILÖKOHTAISEN AVUN
Sosiaali- ja terveysvirasto				HAKEMUS
Vammaispalvelu

					Saapumispäivä__________________



HENKILÖTIEDOT

Hakijan nimi					Henkilötunnus
_____________________________________________________________________________________
Osoite					Puhelinnumero
_____________________________________________________________________________________
Postinumero ja – toimipaikka			Vakinainen asuinkunta
_____________________________________________________________________________________Ammatti
_____________________________________________________________________________________
Lähiomaisen tai muun yhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot
_____________________________________________________________________________________

O  Asun yksin	O Asun  ________________________ kanssa





TOIMINTAKYKY

Vamma tai sairaus
_____________________________________________________________________________________

Käytössä olevat apuvälineet
_____________________________________________________________________________________

Miten vamma tai sairaus vaikuttaa jokapäiväisistä toimista selviytymiseesi?
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Toisen henkilön antaman avun määrä ja toistuvuus: 
Kuinka usein ja paljon tarvitset toisen henkilön apua? ja missä asioissa?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







AVUSTAJATARPEEN SELVITYS

Haen avustajaa päivittäisiin toimiin kodissani (esim. pukeutuminen, siivous, vaatehuolto, ruuanlaitto…)
Kuvaus avuntarpeesta päivisin
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Kuvaus avuntarpeesta iltaisin
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Kuvaus avuntarpeesta viikonloppuisin
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avuntarve yhteensä ________ tuntia / viikko




Haen avustajaa päivittäisiin toimiin kodin ulkopuolella (esim. asiointi ruokakaupassa, virastoissa, pankissa, lääkärissä...)
Kuvaus avun tarpeesta
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avuntarve yhteensä ________ tuntia / viikko


Haen avustajaa käydessäni töissä / opiskeluissani
Työnantaja / oppilaitos:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Kuvaus avuntarpeesta työ/ -koulumatkoilla ja työ/-kouluaikana:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avuntarve yhteensä _______ tuntia / viikko





Tarvitsen avustajaa vapaa-aikana (esim. harrastuksissa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa, sosiaalisessa vuorovaikutuksessa…)
Kuvaus avuntarpeesta
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avuntarve yhteensä _______ tuntia / viikko

Mikä on oma näkemyksesi siitä, miten henkilökohtainen apu pitäisi toteuttaa?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Päiväys 				Allekirjoitus ja nimenselvennys



Palautus:

Naantalin kaupunki
Sosiaali- ja terveyspalvelut
Vammaispalvelut	
Käsityöläiskatu 2
21100 Naantali

tai

Naantalin kaupunki
Sosiaali- ja terveysvirasto
Kehitysvammapalvelut
Käsityöläiskatu 2 
21100 Naantali
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