w KAINUUN Vammaispalveluhakemus

hyvinvointialue

Kasittelija | Saapunut Kotikaynti
tayttaa
Paatos Ajalle
Hakijan Etu- ja sukunimi
tiedot
Osoite
Henkilétunnus Puhelin
Matkapuhelin Sahkdpostiosoite
Mihin aikaan olette parhaiten tavoitettavissa?
IBAN-tilinumero BIC-tunniste
Tilanteessani ei ole tapahtunut muutosta edellisen hakemukseni
jalkeen vaan samat perustelut palvelujen hakemiselle ovat |:| kylla
voimassa
Siviilisaaty [ ] naimaton [J avo/aviolitossa  [_Jleski [] eronnut
Haettavat
palvelut VAMMAISPALVELULAIN NOJALLA HAETTAVA PALVELU

[ ] henkilbkohtainen apu |:| palveluasuminen |:| kuntoutusohjaus

|:| asunnon muutostyo [] paivatoiminta [] sopeutumisvalmennus
[ ] asuntoon kuuluvat vélineet ja laitteet

|:| paivittaisen toiminnan koneet, vélineet ja laitteet

|:| vaate- tai erityisravintokustannukset

[ ]muu, mika?

Kerro tarkemmin haettavasta palvelusta (esim. henkilokohtaisen avustajan tuntimaara,
palveluasumisen toteuttaminen)?

Arvioidut kustannukset, euroa (esim. asunnon muutostdissa):




Saatteko palvelua tai korvausta muualta samaan tarkoitukseen, mista?

Kuvaus vamman aiheuttamasta haitasta (vamma tai sairaus):

Vamman tai sairauden haitat jokapéaivaisissa toiminnoissa, perustelut palvelun hakemiselle:

Keneltd saatte apua / hoitoa?

Saatteko kotipalvelua / kotisairaanhoitoa? Kuinka usein?

Lisa-
tietoja

Liitteet

LITTEET mahdollinen laakarintodistus tai kuntoutussuunnitelma tai joku
muu palvelun tai tukitoimen kannalta olennainen asiantuntijan
lausunto, mikali vamman laatu haettavaan palveluun nahden ei
tule hakemuksessa selkeasti esille

kustannusarvio
palvelusuunnitelma

kuitit, mitk&?

Oodgo O

muu, mika?




Suostu-
mus

Palvelun tai tukitoimen mydntaminen perustuu aina vammaispalvelun sosiaalitydntekijan
kirjalliseen paatokseen. Asiakastietonne rekisterdidaan Kainuun hyvinvointialueen
vammaispalvelujen asiakastietojarjestelmaén. Hakemuslomakkeessa olevia palvelun
kannalta olennaisia tietoja kaytetaan ja tallennetaan paatoksessa palvelun mydntamiseksi
tai kieltamiseksi. Asiakirjaan tehddéan merkinta, mikali paatdksen tekemiseksi tietoja
hankitaan muualta tai tietoja annetaan muualle Asiakaslain 16 - 22 tai 27 8:n nojalla.

Suostumus: Hakemustani kasitteleva tyontekija voi muilta viranomaisilta pyytaa sellaisia
minua koskevia lisétietoja, jotka ovat hakemukseni kasittelyssa tarpeellisia.

|:| Kylla, suostun |:| Ei, en suostu

Allekirjoi-
tus

Paikka ja paivamaara Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Yhteyshenkil0 / lomakkeen tayttamisessa avustanut henkild

Hakemuksen tayttéohje

Tayttakaa lomake mahdollisimman huolellisesti, jotta siita ilmenee riittavan selkeasti
hakemanne vammaispalvelulain mukainen palvelu seka vamman kannalta ilmenevat
perusteet hakemallenne palvelulle.

Hakijan tiedot yhteystietoineen taytyy olla selvasti merkittyina, jotta epaselvyyksissa
sosiaalityontekija tai —ohjaaja voi ottaa yhteytta ja pyytdd mahdollisia lisaselvityksia
tai sopia mahdollista kotikdyntiaikaa. Hakemuksen tulee olla allekirjoitettu.

Mahdolliset liitteet on hyva laittaa heti hakemuksen yhteyteen, jotta asian kasittely
nopeutuu. Mikali liite tulee jalkikateen, tasta on hyva mainita "Liitteet” ja tarkentaa,
mista liitteesta on kyse. Sosiaalityontekija tai —ohjaaja tekee paatoksen, kun hanella
on riittavat tiedot kaytdossaan paatoksen tekemiseksi.

Mikali haette palveluja uudestaan entisten tietojenne pohjalta ja olette rastittanut
kohdan "Tilanteessani ei ole tapahtunut muutosta edellisen hakemukseni jalkeen”,
niin lomaketta ei tarvitse tayttda muutoin kuin rastittava palvelu ja allekirjoittamalla
lomake.

Mikali teilla on vaikeuksia tayttaa lomaketta, ottakaa yhteytta tiimin

sosiaalityontekijaan tai —ohjaajaan.

HAKEMUSLOMAKE PALAUTETAAN TIMILLE.
Yhteystiedot I6ydatte seuraavalta sivulta.




Tiimien yhteystiedot
Arviointi Vammaispalvelut / arviointi

Koskikatu 1, 2. krs, 87200 Kajaani
Lapset ja huoret Vammaispalvelut / lapset ja nuoret

(ikd 0 — 25 -vuotiaat) Koskikatu 1, 2. krs, 87200 Kajaani

Vammaispalvelut / lapset ja nuoret
Keskuskatu 9, 2 krs, 88600 Sotkamo

Vammaispalvelut / lapset ja nuoret
Kainuuntie 89, 88900 Kuhmo

Vammaispalvelut / lapset ja nuoret
Kauppakatu 20, 89600 Suomussalmi

Kotiin annettavat palvelut Vammaispalvelut / kotiin annettavat palvelut
(ika yli 26-vuotiaat) Koskikatu 1, 2. krs, 87200 Kajaani

Vammaispalvelut / kotiin annettavat palvelut
Keskuskatu 9, 2 krs, 88600 Sotkamo

Vammaispalvelut / kotiin annettavat palvelut
Kainuuntie 89, 88900 Kuhmo

Vammaispalvelut / kotiin annettavat palvelut

Kauppakatu 20, 89600 Suomussalmi

Palveluasuminen Vammaispalvelut / palveluasuminen
(ika yli 26-vuotiaat) Koskikatu 1, 2. krs, 87200 Kajaani

Vammaispalvelut / palveluasuminen
Keskuskatu 9, 2 krs, 88600 Sotkamo

Vammaispalvelut / palveluasuminen
Kainuuntie 89, 88900 Kuhmo

Vammaispalvelut / palveluasuminen

Kauppakatu 20, 89600 Suomussalmi

Huom!
Vammaispalvelulain mukaisia palveluja voi hakea myods sahkoisesti.
Vammaispalveluhakemuksen voi tdydentaa ja lahettéda asiointipalvelun internetosoitteessa:

*kk

Tiimien sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien asiakaspalvelunumerot |8ytyvat Kainuun
hyvinvointialueen internetsivuilta:

sahkoisestd hakupalvelusta osoitteessa
https://hyvinvointialue.kainuu.fi’/lkainuun-hyvinvointialue-yhteystiedot

vammaispalveluiden internet-sivuilta osoitteessa
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/palvelut/palvelun-hakeminen-ja-yhteystiedot
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