LUMIJOEN KUNTA
R Arjein Ludegustns

Tehostettu palveluasuminen

Hakijan nimi

Hakemus asumispalveluihin

Tuettu palveluasuminen

Henkild6tunnus

Osoite

Puh.

Omassa kodissa asumista tukevat palvelut talla hetkella

kotihoito

tukipalvelut

saannollinen_krt/vko
tilapdinen_krt/vrk
yohoito

ateriapalvelu
turvapalvelu
pyykkipalvelu
asiointipalvelu
ladkkeiden vienti

vuorohoito

omaishoidontuki

toimintakyky

kuljetuspalvelu

saannollinen
satunnainen

omaishoidontuki
vapaapaivaoikeus

RAVA
MMSE



liikkuminen itsendisesti

itsendisesti apuvalineen turvin
tarvitsee yhden avustajan

tarvitsee kaksi avustajaa

kaytossa rollaattori

pyoratuoli
sahkokayttoinen pyoratuoli
nostolaite

korkea sdaadettava sanky

Kelan hoitotuki ei hoitotukea
perustuki
korotettu hoitotuki
ylin hoitotuki

Hakija on hakemuksen tekohetkella
omassa kodissa
palveluasumisessa

valiaikaispaikalla
terveyskeskus/vuodeosasto

muualla, missa

Lisatietoja

Lahiomainen

Puh.

Paivays ja allekirjoitus

/_20__

Hakemus toimitetaan osoitteeseen:
Lumijoen kunta/perusturva
Hyvinvointipaallikkd Anna-Liisa Karppinen
Kunnankuja 1 91980 Lumijoki
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