
Lumijoen kunta Tukihenkilö/henkilökohtainen avustaja tavoitteet ja seuranta 

Asiakas 

Sukunimi Etunimi 

Kotiosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Tukihenkilö 

Sukunimi Etunimi 

Kotiosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Tukihenkilö/toiminnan tavoitteet 

Keinot 



Tukihenkilötoiminnan toteutus  (aika ja paikka, tekeminen) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Päiväys ja allekirjoitus 

Paikka ja aika 
 
 

Allekirjoitus ja nimen selvennys 
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