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Ikäihmisten palvelut/Asumispalvelut

	Asiakaslomake
	  
	 4 (4) 

	
	Laadittu
	17.10.2025 
	Salomaa Seija

	
	Hyväksytty
	3.11.2025  
	Käyhkö Kaisa-Mari



Ikäihmisten palveluiden asumispalveluhakemus
	Organisaatio täyttää
	Saapumispäivämäärä

	Käsittelijä/ päätös päivämäärä

	

	Nimi



	
	Osoite

	
	Henkilötunnus
	Puhelin

	
	[image: ]  naimaton
	[image: ]  avio-/avoliitto
	[image: ]  leski
	[image: ]   eronnut

	
	Puolison / yhteistaloudessa asuvan henkilön nimi




	Haettava palvelu

Lisätiedot haettavalle palvelulle
	













	Perustelut palvelun tarpeelle
	














	Hakijan käytössä olevat kotiin
annettavat
palvelut
	












	
	Suostun, että viranhaltija/työntekijä voi hankkia hakemusta käsiteltäessä tarpeelliset tiedot yhteistyöhön osallistuvilta sekä luovuttamaan hoivaa ja hoitoa koskevia tietoja hoitoon osallistuville.

[image: ] Kyllä               [image: ] Ei

Paikka 
	 Aika 	___

Hakijan allekirjoitus
	____________________________________________

Hakijan virallinen edunvalvoja, yhteystiedot ja edunvalvojan allekirjoitus
_________________________________________________________
_________________________________________________________


	
	

Lomakkeen täyttämisessä avustanut henkilö ja hänen puhelinnumeronsa

____________________________________________________________


Henkilö, johon hakemuksen käsittelijä voi olla yhteydessä hakemukseen liittyvissä asioissa

_____________________________________________________________




Hakemus otetaan käsittelyyn viimeistään seitsemäntenä arkipäivänä hakemuksen saapumisesta, jolloin hakijaan tai yhteyshenkilöön otetaan yhteyttä palvelutarpeen arvioimiseksi. 
(Vanhuspalvelulaki 15 §, 18 §, sosiaalihuoltolaki 36 §)
Hakemuksen palautus:

Asiakasohjaus: Teknologianraitti 1, 87400 Kajaani
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