KESKI-

SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE
Olen kiinnostunut: |:| Vammaisten perhehoito |:| Ikdihmisten perhehoito
|:| pitkéaikainen perhehoito
|:| lyhytaikainen perhehoito
|:| perhehoito hoidettavan kotona
|:| perhehoitajan sijaistaminen
1 Nimi Henkilétunnus
Perhehoitajiksi
hakeva(t)
Ammatti Tyopaikka, tydpaikan puhelinnumero
Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka Asuinkunta
Puhelinnumero Sahkoposti
Koulutus ja tydkokemus
Nimi Henkildtunnus
Ammatti Ty6paikka, tydpaikan puhelinnumero
Puhelinnumero Sahkoposti
Koulutus ja tydkokemus
2 Lasten nimet Syntymaajat
Lapset
Vakituisesti kotona asuvien lasten lukumaara
3 Nimi Syntymaajat Mahdollinen sukulaisuussuhde
Muut perheessa
asuvat henkilot
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|:| Omistusasunto

|:| Kerrostalo

Asuminen
I:I Vuokra-asunto I:l Omakotitalo/rivitalo
Huoneiston pinta-ala | Huoneluku ilman keittiota Rakennusvuosi Peruskorjattu
m? huonetta vuosi
Perhehoitoon tulevalle varatut huoneet
Kodin kuvaus
|:| suihku ja kylpyhuone |:| sauna |:| esteettomyys
5 Perhehoitajaksi aikovan ja perheenjasenten hoitoa vaativat sairaudet
Perheen

terveydentila ja
tyokyky

6
Paihteiden kaytto
ja tupakointi

Perhehoitajaksi aikovan ja perheenjasenten paihteiden kaytto ja tupakointi

7 Vapaamuotoinen kuvaus perheesta (mm. perheen ihmissuhteet, taloustilanne, harrastukset,
Muita tietoja kotielaimet ym.

perheesta

8 a) Mika heratti kiinnostuksesi perhehoitajan tehtavaa kohtaan?

Perhehoito

b) Miksi juuri nyt olisi hyva aika tai eldmantilanne perhehoitajan tehtavassa aloittamiselle?

c) Kuvaile yhteisty6taitojasi

d) Millaisia kokemuksia sinulla on yhteistyosta eri tahojen kanssa?




e) Mitka asiat sinua mietityttavat perhehoidossa ja perhehoitajuudessa juuri nyt?

f) Mitka ovat mielestasi perhehoitajan tarkeimmat tehtavat?

9 Lahiympariston ulkoilu- ja harrastusmahdollisuudet
Ymparisto-

olosuhteet

10 Mahdolliset liitteet

Liitteet

Perhehoitajan tehtavaa suunnittelevan henkildn asuinolosuhteista, taloudellisesta tilanteesta, paihteiden
kaytdsta yms. asioista tarvitaan lausunto hyvinvointialueelta ennen perhehoitajan tehtavaan ryhtymista ja ennen
ensimmaisen toimeksiantosopimuksen tekemista. Lausunnon pyytdminen perustuu seuraaviin lakeihin: laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000: 12, 16,20 8), perhehoitolaki (263/2015: 6 §)

Onko sinua koskaan tuomittu rikoksesta

] kyua misté ja milloin

[]

Paikka ja paivays

Hakijan allekirjoitus

Palauta lomake

Eteldinen alue postiosoite:
Keski-Suomen hyvinvointialue
Perhehoito

Perhehoidon koordinaattori
Ylistonmaentie 33c, 4 krs
40500 Jyvaskyla

Puolison tai toisen hakijan allekirjoitus

Pohjoinen alue postiosoite:
Keski-Suomen hyvinvointialue
Perhehoito

Perhehoidon koordinaattori
Aloha-tietotalo/Virastotie 4
43500 Karstula

TULOSTA

TYHJENNA
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