TULOSTA LOMAKE

TYHJENNA LOMAKE

Voit tayttda lomakkeen valmiiksi tietokoneella ja-/tai tulostaa lomakkeen
taytettavaksi. Tyhjenna lomake tulostamisen jalkeen.

Palautusosoite: Katso lomakkeen viimeinen sivu

Lapin hyvinvointialue
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1. Hakijan henkilétiedot (henkild kenelle palvelua haetaan)
Sukunimi ja etunimet

Henkildtunnus

Lahiosoite

Postinumero ja toimipaikka

Puhelinnumero

Samassa taloudessa asuvat henkilot
Sukunimi ja etunimet
Henkildtunnus

Puhelinnumero

Sukunimi ja etunimet
Henkildtunnus

Puhelinnumero

Sukunimi ja etunimet
Henkilotunnus

Puhelinnumero



2. Perustelut palvelun tarpeelle
kuvaus avuntarpeesta ja toimintakyvysta

Lapsiperheiden palveluista haettavat palvelut esim.

Ammatillinen perhehoito Sosiaalityo

Laitospalvelu Ympérivuorokautinen asuminen
Yhteiséllinen asuminen Tilapainen asuminen
Perhehoito Tuettu asuminen

Sosiaaliohjaus

3. Ajanjakso, jolle palvelua haetaan
Palvelua voi hakea maardajalle tai toistaiseksi voimassa olevana. Jos palvelua haetaan

toistaiseksi, kirjataan tahan vain alkamispaiva.

4. Kaytossa olevat apuvilineet

5. Kuvaus palvelusta, avusta ja tuesta, joita hakija tilla hetkelld saa

Saatteko kotihoitoa ei kylla, kuinka usein

Mitad muita palveluita/tukitoimia saatte?



8. Onko teilla?

Edunvalvoja

Omaishoitaja

|:| Voimassa oleva turvakielto

9, Liiteluettelo

Liitteiden nimet esim, laakarinlausunto ja tulotiedot

Lausunto terveydenhuollosta on edellytyksena hakemuksen kasittelylle, tarvittaessa
pyydetaan lisaselvitysta.) Hakemus, jossa on tarvittavat lisatiedot, nopeuttaa hakemuksen
kasittelya.

10. Hakemuksen laatija
Tahan kirjataan tiedot hakemuksen laatineesta henkilésta. Hakemuksen laatijana voi olla

henkilon laillinen edustaja, omainen tai muu laheinen. Jos kyseessa on suullinen
hakemus, laatijana on sosiaalihuollon ammattihenkild, joka kirjaa tiedot jarjestelmaan.
Nimi

Yhteystiedot

Ammatti/virkanimike

11. Allekirjoitus, nimenselvennys ja paivamaara *

Paivamaara
Nimenselvennys

Allekirjoitus

Asioidessanne sosiaalipalveluissa asiakastietonne tallennetaan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan.
Asiakastiedoista muodostuu henkildrekisteri, jota yllapitaa Lapin hyvinvointialue. Henkilotietonne ovat
salassa pidettavia ja niita kaytetdan vain asiakassuhteeseen liittyen, lakiin perustuen tai Teidan
luvallanne. Teilla on mahdollisuus tarkastaa rekisteriinne tallennetut Teita koskevat tiedot niin
halutessanne joko henkilokohtaisen kaynnin yhteydessa tai kirjallisella pyynnolla. Samoin Teilla on
oikeus vaatia korjattavaksi rekisterissamme oleva virheellinen tieto.

Lisatietoa Lapin hyvinvointialueen (lapha.fi) verkkosivulta, asiakkaan turvallisuus alasivulta.


https://lapha.fi

Lomakkeen palautusosoitteet

Posion, Ranuan ja Rovaniemen sote-palvelut
Postiosoite:

Lapin hyvinvointialue kaakkoinen

PL 8042 96101 Rovaniemi

Kemin, Keminmaan, Simon, Tervolan, Tornion, Ylitornion sote-
palvelut

Postiosoite:

Lapin hyvinvointialue lounainen

PL 8043 94101 Kemi

Enontekion, Inarin, Kittilan, Kolarin, Muonion, Pellon ja Utsjoen
sote-palvelut

Postiosoite:

Lapin hyvinvointialue pohjoinen

PL 8044 99101 Kittila

Kemijarven, Pelkosenniemen, Sallan, Savukosken ja Sodankylan
sote-palvelut

Postiosoite:

Lapin hyvinvointialue itainen

PL 8045 99601 Sodankyla
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