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Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987 9 §

1. Nimi Henkilétunnus

HAKIJAN

TIEDOT Osoite Kotikunta
Puhelin Sahkoposti
Aidinkieli Tulkin tarve, mika?

2

TAUSTATIEDOT

Asioiden hoitajan nimi ja yhteystiedot (mikali eri kuin hakija)

Samassa taloudessa asuvat henkilot

Toimintakykyyn vaikuttavat vammat ja/tai sairaudet

3.

VAMMA TAI

SAIRAUS

3 Saan / haen korvausta vakuutusyhtidstd vammani tai sairauteni vuoksi

MUUT ETUUDET i

JA L] Kylla

KORVAUKSET [ ] En

4. Nakemykseni siita, miten ja missa yhteyksissa vammani/sairauteni haittaa, rajoittaa tai vaatii
HAKEMINEN erityistd huomioon ottamista:

Oma nakemykseni siitd, mihin tarvitsen henkilokohtaista apua:




Oma arvioni henkilokohtaisen avun maarasta:

Paivittaisiin toimintoihin (esim. henkildkohtainen hygienia, siivous ja ruokailu) tuntia
viikossa

Opiskeluun ja/tai tydssakayntiin tuntia viikossa
Asiointiin (esim. kauppa, pankki) tuntia viikossa
Harrastuksiin, virkistaytymiseen, sosiaaliseen kanssakaymiseen tuntia kuukaudessa

Apua tarvitaan [ Jaamulla [paivalla [ Jillalla  []yolla

5. APU TALLA
HETKELLA

Saan talla hetkella apua

[ ] Omaiselta / Léheiselta

[ ] Minulle on mydnnetty omaishoidon tuki
[ ] Ostan yksityiseltd palveluntuottajalta
|:| Tukihenkildlta / Tukiperheelta

[] Kotihoidosta

[] Vapaaehtoistyontekijalta

[ ] Muualta. Mista?

[ 1En saa apua muualta

6. LISATIEDOT

7. SUOSTUMUS

Suostun siihen, ettd hakemusta kasitteleva tyontekija voi pyytaa muilta viranomaisilta

JA hakemuksessa tarvittavia lisatietoja. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
ALLEKIRJOITUS (812/2000) § 14-20
Lisaksi annan luvan pyytaa hakemuksessa tarvittavia lisatietoja seuraavilta henkilGilta:
Paivamaara ja allekirjoitus
8. LIITTEET Terveydenhuollon selvitys, joka sisaltaa selvityksen hakijan vammasta tai sairaudesta seka
toimintakyvysta.
[] Liitteena
[] Toimitettu aiemmin
[] Toimitetaan mydhemmin
9. PALAUTUS Hakemus palautetaan hakijan kotikunnan vammaispalveluyksikkoon, lista yksikGista

osoitteineen seuraavalla sivulla.

Asiakastietonne rekisterdiddan Keski-Suomen hyvinvointialueen asiakastieto-jarjestelmaan. Rekisteri-
seloste on nahtavissa asiakkaan lahipalveluyksikdssa.




KESKI- Keski-Suomen hyvinvointialue
( M N HAKEMUS HENKILOKOHTAINEN APU
ALUE Sosiaalipalvelut

Vammaispalvelut

Saapumispaiva / 20

Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalveluiden postiosoitteet kotikunnan mu-
kaisesti:

Hankasalmi: Hankasalmen vammaispalvelut, Keskustie 41, 41520 Hankasalmi
Jyvaskyla: Jyvaskylan vammaispalvelut, Ylistonmaentie 33 C, 4.krs. 40500 Jyvaskyla
Joutsa: Joutsan vammaispalvelut, PL 20, 19651 Joutsa

Jamsa: Jamsan kaupungin vammaispalvelutoimisto, Kelhankatu 3, 42100 Jamsa
Kannonkoski: Saarijarven vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijarvi
Karstula: Saarijarven vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijarvi
Keuruu: Keuruun vammaispalvelut, Kantolantie 7, 42700 Keuruu

Kinnula: Viitasaaren vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari

Kivijarvi: Saarijarven vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijarvi
Konnevesi: Konneveden vammaispalvelut, Kauppatie 25, 44300 Konnevesi
Kyyjarvi: Saarijarven vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijarvi
Laukaa: Laukaan vammaispalvelut, Pelloskuja 3, 41340 Laukaa

Luhanka: Joutsan vammaispalvelut, PL 20, 19651 Joutsa

Multia: Multian vammaispalvelut, Multianraitti 3, 42600 Multia

Muurame: Muuramen vammaispalvelut, Virastotie 10, 40950 Muurame
Petajavesi: Petajaveden vammaispalvelut, Suutarintie 4, 41900 Petajavesi
Pihtipudas: Pihtiputaan vammaispalvelut, Puistopolku 6, 44800 Pihtipudas
Saarijarvi: Saarijarven vammaispalvelut, Sivulantie 11, 43100 Saarijarvi
Toivakka: Toivakan vammaispalvelut, lltaruskontie 2, 41660 Toivakka
Uurainen: Uuraisten vammaispalvelut, Virastotie 4, 41230 Uurainen
Viitasaari: Viitasaaren vammaispalvelut, Keskitie 10, 44500 Viitasaari
Ainekoski: Adnekosken vammaispalvelut, Hameentie 1, 44100 Adnekoski



