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Harjavallan kaupunki                     HAKEMUS PALVELUASUMISEEN 

Koti- ja hoitopalvelut   

    

                    Saapumispäivämäärä: _____ / _____ 20 _____

     

HAKIJA  

 

Mihin kohteeseen haette palveluasumispaikkaa: 

 

 

Sukunimi ja etunimet 

 

 

Henkilötunnus 

Osoite 

 

 

Puhelinnumero 

Siviilisääty: 

 avioliitossa 

 avoliitossa 

 naimaton 

 

 erillään asuva 

 eronnut 

 leski 

 

   

LÄHIOMAISEN/ ASIANHOITAJAN HENKILÖTIEDOT 

 

Sukunimi ja etunimet 

 

 

Henkilötunnus (esim. laskutusta varten) 

Sukulaisuussuhde 

 

 

 

 asioidenhoitaja: _______________________ 

Osoite 

 

 

Postinumero ja -toimipaikka 

Puhelinnumero 

koti: 

työ:  

 

Omainen:  kotona          työssä 

 

 

NYKYINEN ASUMINEN 

 

 

 omakotitalo   palvelutalo 

 rivitalo    laitoshoito, missä? ____________________________   

 kerrostalo    intervallihoito _____ / pv/kk 

 vanhustentalo   muualla, missä? ______________________________ 

 

Lisätietoja asumisesta (asumisen puutteet, tms.) 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________    
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Harjavallan kaupunki                     HAKEMUS PALVELUASUMISEEN 

Koti- ja hoitopalvelut   

 

 

 

NYKYISET PALVELUT 

 

Ulkopuolelta saatu apu: 

 

 omainen, kuka? _____________________________ _____ kertaa / viikko 

 palkattu hoitaja    _____ kertaa / viikko 

 naapuri     _____ kertaa / viikko 

 joku muu, kuka? ____________________________ _____ kertaa /viikko 

 kotipalvelu    _____ kertaa / viikko 

 kotisairaanhoito     _____ kertaa / viikko 

 

 

Tukipalvelut: 

 

 ateriapalvelu  kuljetuspalvelu  omaishoidontuki 

 kylvetyspalvelu  turvapuhelin  siivouspalvelu 

 vapaaehtoistyö  päiväkeskus  asiointipalvelu 

 

 

Muut saamanne palvelut:  

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________   
 

 

 

HAKIJAN HOIDON TARPEEN PERUSTELUT 

 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

 
 

HOIDON TOIVOTTU ALKAMISAJANKOHTA _____________________________________ 
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Harjavallan kaupunki                     HAKEMUS PALVELUASUMISEEN 

Koti- ja hoitopalvelut 

 

 

Viranomainen täyttää: 

 

RAVA-toimintakykyarvio _____ / 30  pvm:  _____ / _____ 20_____ 

MMSE-arvo ______   pvm:  _____ / _____ 20_____ 

SAS-työryhmän arvio   pvm:  _____ / _____ 20_____ 

 

 

SUOSTUMUS 

Annan hakemustani käsittelevälle perusturvan edustajalle luvan hankkia asiani käsittelyssä 

mahdollisesti tarvittavia lisätietoja myös muilta viranomaisilta tai Satakunnan Aluetietojärjestelmän 

kautta terveyskeskuksesta tai Satakunnan keskussairaalasta. Annan luvan hakemukseni käsittelyyn 

moniammatillisessa SAS-työryhmässä (selvitä-, arvioi- ja sijoitatyöryhmä). 

 

 suostun                       en suostu 

 

 

ALLEKIRJOITUS  

 

 

_______________________________________         _____ / _____ 20_____ 

paikka                                                                            päivämäärä 

 

 

_______________________________________________________________ 

hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys 

 

 

 

 

HAKEMUKSEEN LIITETTÄVÄT LIITTEET 

 

1. LÄÄKÄRINTODISTUS 

2. VEROTODISTUS 

 

 

Hakemuksen täytössä avustanut henkilö: _______________________________________________     

 

Virka- tai sukulaisuussuhde: _________________________________________________________     

 

Osoite: __________________________________________________________________________ 

 

Puh: ____________________________________________________________________________ 

 

 

HAKEMUS PALAUTETAAN LIITTEINEEN OSOITTEESEEN: 

 

Harjavallan kaupunki   

Vanhainkoti Hopearanta   

Suvannontie 2   

29200 Harjavalta   


