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Palvelua tarvitsevan henkilotiedot

Sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus
Osoite Puhelin
Sahkoposti

Hakijan liséksi tietoja antaa, yhteystiedot:

Haettava palvelu; valitse ja tayta tarvittavat kohdat

Asunnon muutosty6t, mité, arvioidut kustannukset

Asuntoon kuuluvat vélineet ja laitteet, mita ja arvioidut kustannukset

Palveluasuminen, missa, miten, kustannukset

Henkildkohtainen apu, montako tuntia viikossa/kuukaudessa

Ehdotus henkilokohtaiseksi avustajaksi

Sukunimi ja etunimet Henkildtunnus

Osoite Puhelin

Kuntoutusohjaus, kuka antaa, kuinka usein
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Sopeutumisvalmennus, millainen, missa tai kuka tai mita antaa, kustannukset

Paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa tarvittava valine, kone, laite, mik&, arvioidut
kustannukset

Ylim&araiset vaatekustannukset, mita, arvioidut kustannukset

Ylimaaraiset erityisruokavaliokustannukset, mita, arvioidut kustannukset

Tyokyvyttdbman vaikeavammaisen paivatoiminta, monenako paivana viikossa

Tietoja ja perustelut haetun palvelun/tukitoimen tarpeesta

Tietoja vammasta ja sairaudesta ja niiden aiheuttamasta toimintakyvyn
alentumasta, apuvélineiden kaytosta yms.

Lisatietoja

Allekirjoitus
Annan suostumukseni paatoksentekoa varten tarvittavien lisatietojen hankkimisesta
palvelun antamisesta paattavalle viranomaiselle.

Paikka, paivamaara ja allekirjoitus

Liitteet

Laakarin tai muun asiantuntijan lausunto vammaispalvelua ensimmaéisen kerran
haettaessa, tilanteen muuttuessa tai erityisesta tarpeesta tai jos edellisen todistuksen
toimittamisesta on vuosi

Kustannusarvio

Liséselvitys tarvittaessa

Jos hakemuksen on tehnyt joku muu henkild kuin asiakas itse, niin pyydamme
toimittamaan hakemuksen liitteeksi valtakirjan vammaispalveluissa asiointia varten.

Palautusosoite: Kauhavan perusturvatoimisto/vammaispalvelut
Kauppapassi 3, 62200 Kauhava



