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Ilmoitus sijaisomaishoidosta
Hoidettavan nimi _____________________________________ hetu __________________

Sijaishoitaja	      _____________________________________  hetu ___________________

Omaishoitajanvapaa _______________ vrk/kk
Hoitoajat (pvm + kellonajat)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Paikka ja päiväys _____  /   ____        20___

Omaishoitajan / huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
___________________________________________________
Sijaishoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys
___________________________________________________

Maksetaan (viranhaltija täyttää)

Hoitopalkkio________________________

Hyväksyn ____  / ____  20
Viranhaltijan allekirjoitus ja nimenselvennys
__________________________________________________

Ilmoitus tilapäisestä sijaishoidosta tulee tehdä kuluvan kuukauden 30. päivään mennessä ja aina kirjallisesti tätä lomaketta käyttäen.


Lomake lähetetään osoitteeseen:

Vammaisten sosiaalityö 
Satamakatu 3, Intelli, 87100 Kajaani

Iäkkäiden palvelut
Toimipiste			Postiosoite			
HYRYNSALMI		Laskutie 1, 89400 Hyrynsalmi	
KAJAANI			Teknologiaraitti 1, 87400 Kajaani
KUHMO			Kainuuntie 82, 89600 Kuhmo	
PALTAMO			Laskutie 1, 89400 Hyrynsalmi
PUOLANKA			Ouluntie 13, 89200 Puolanka	
RISTIJÄRVI			Laskutie 1, 89400 Hyrynsalmi	
SOTKAMO			Keskuskatu 9, 88600 Sotkamo	
SUOMUSSALMI		Välskärinkuja 2, 89600 Suomussalmi	
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