Wil KAINUUN

hyvinvointialue

ILMOITUSLOMAKE SIJAISOMAISHOIDOSTA

Hoidettavan nimi hetu

Sijaishoitaja

Omaishoitajanvapaa ( vrk / kK)

Hoitoajat (pvm)

Paikka ja paivays / 20

Omaishoitajan / huoltajan allekirjoitus

nimenselvennys

Sijaishoitajan allekirjoitus

nimenselvennys

Maksetaan (viranhaltija tayttaa)

Hoitopalkkio

Hyvaksyn / 20

Viranhaltijan allekirjoitus

nimenselvennys

limoitus tilapaisesta sijaishoidosta tulee tehda kuluvan kuukauden 30. paivaan mennessa ja aina
kirjallisesti tata lomaketta kayttaen.

Lomake lahetdan kunnan sosiaalitydntekijalle tai —ohjaajalle hyvaksyttavaksi.
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