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|:| Ensimmainen hakemus Saapunut

|:| Jatkohakemus (kasittelijan merkinta)

1. Hakijan tiedot

Sukunimi Etunimet

Henkilétunnus

Osoite, postinumero ja toimipaikka

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Samassa taloudessa asuvat henkilot

Tukipalvelun tarpeeni johtuu:

|:| Ikddntymisen/sairauden/vamman aiheuttaman toimintakyvyn alenemisesta (liitteeksi terveydenhuollon
ammattihenkilon todistus tai arvio toimintakyvysta, kts. kohta 3)

[ ] perhe- tai eldméntilanteestani

|:| muu syy, mika:

Kertokaa tarkemmin avun tarpeestanne. Mita apua tarvitsette? Kuinka paljon arvioitte tarvitsevanne apua
viikossa tai kuukaudessa?
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2. Haettavat tukipalvelut (laittakaa rasti hakemaanne/hakemiinne palveluihin)

|:| Vaatehuoltopalvelu (esimerkiksi pyykkien peseminen)

|:| Siivouspalvelu (esimerkiksi kodin yllapitosiivous)

|:| Asiointipalvelu (esimerkiksi avustaminen kauppa-asioinnissa tai virastoissa)

|:| Apu osallisuuteen ja sosiaaliseen kanssakdaymiseen

|:| Ateriapalvelu (aterioiden valmistaminen yhdessa palveluntuottajan kanssa)

|:| Jokin muu palvelu, mika?

3. Hakemukseen tarvittavat liitteet

Kun haette ensimmaista kertaa palvelua ikdantymisen, sairauden tai vamman aiheuttaman
toimintakyvyn alenemisen perusteella, teiddn tulee toimittaa liitteena alle vuoden vanha
terveydenhuollon ammattilaisen todistus tai arvio toimintakyvysta. Jatkohakemuksen kohdalla tama
liite on toimitettava vain pyydettdessa.

o Todistus voi olla fysioterapeutin, toimintaterapeutin, sairaanhoitajan, ladkarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen tahan hakemukseen tai johonkin muuhun kayttotarkoitukseen
laadittu. Todistuksesta tulee selvitd ikdantymisen/sairauden/vamman vaikutukset
toimintakykyynne.

Suurin osa tukipalveluista on kohdennettu vahavaraisille (katso mydntamisen perusteet).
Vdhdvaraisuuden arvioinnissa huomioimme nettoeldkkeenne, tilisaastot ja realisoitavissa oleva
varallisuus yksilollisen palvelutarpeenne ja tilanteenne lisdksi. Toimittakaa seuraavat liitteet
hakemuksen mukana:

o Tiliotteet kahdelta viimeiseltd kuukaudelta kaikista tileista. Jos hakija on parisuhteessa, myos
puolison tai avopuolison tiliotteet.

o Viimeinen vahvistettu verotuspaatos ja esitdytetty veroilmoitus erittelyineen. Jos hakija on
parisuhteessa myos puolison tai avopuolison verotuspaatos ja esitaytetty veroilmoitus
erittelyineen.

o Kuolinpesan tiliotteet kaikista tileista tai viimeisin vahvistettu verotuspdatos ja esitaytetty
veroilmoitus erittelyineen.

Hakemuksen laadinnassa avustanut henkild (nimi, virka-asema tai sukulaisuussuhde, yhteystiedot):
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Hakijan allekirjoitus

Paikka ja paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

Haettavista tukipalveluista saatte tietoa asiakirjasta: Tukipalvelujen myontamisen perusteet ikdantyneiden
palveluissa. Tdma on luettavissa Siun soten verkkosivuilta. Tarvittaessa voitte pyytda myontamisen perusteet
asiakirjan paperisena Seniorineuvonta Ankkurista.

Seniorineuvonta Ankkuri puh. 013 330 2890, avoinna arkisin klo 8-16.

Hakemus tulee toimittaa osoitteella: Seniorineuvonta Ankkuri / tukipalveluhakemukset
Rauhankatu 1 a, Matti-talo

80100 Joensuu

Siun soten sosiaalihuollon asiakasrekisterin tietosuojaseloste on luettavissa verkkosivuillamme:

www.siunsote.fi > Asiointi > Henkil6tietojen kasittely > Tietosuojaselosteet > Sosiaalihuolto > Sosiaalihuollon
asiakasrekisteri
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