Tyhjenna lomake

Kel @ Hakemus EV 256
éla Elaketta saavan hoitotuki/
16 vuotta tayttaneen vammaistuki

; Voit tehda hakemuksen ja 1&hettaa liitteet myos B
OmakKelassa (www.kela.fi/lomakela).

Lisatietoja: www.kela.fi/vammaistuet

N V0|t kysya lisaa puhelinpalvelustamme
(www.kela.fi/soita-kelaan).

Tayta lomake huolellisesti ja varmista, ettd kaikki
tarvittavat liitteet ovat mukana.

Jos tarvitsemme lisatietoja, otamme sinuun yhteytta.

Postita hakemus ja liitteet osoitteeseen
Kela, PL 10, 00056 KELA.

@ Hakemuksen liitteeksi tarvitset ladkarinlausunnon. Lausunnon laatimisesta saa olla kulunut enintaan 6 kuukautta.
Jos et ole aiemmin hakenut Kelan etuuksia ja olet muuttanut Suomeen, téyta lisaksi lomake Y 77.

Jos olet [ahddssa ulkomaille, tayta lisiksi lomake Y 38.

Hakuaika: Etuus voidaan mydntaa enintaan 6 kuukautta takautuen etuuden hakemisesta.

1. Hakijan tiedot

Henkildtunnus Sukunimi ja etunimi
Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkopostiosoite
Asuinmaa

[ JSuomi [ ] Muumaa, mika?

Oletko asunut tai tydskennellyt muualla kuin Suomessa viimeisen 3 vuoden aikana?

[ JEn [ ] Kylla, missa maassa ja milloin?

Oletko

| ] Elakeldinen [ ] Tyossa/Tyston [ | Opiskelja [ ] Muu, mika?

Ammatti:

2. Tilinumero

Etuus maksetaan taysi-ikdisen asiakkaan omalle tilille, mikali hanelle ei ole maaratty edunvalvojaa. Alaikaisen etuus

maksetaan hanen huoltajansa/edunvalvojansa ilmoittamalle tilille.
[ ] Asiakkaan oma tilinumero
D Edunvalvojan tai alaikdisen huoltajan iimoittama tilinumero
Tilinumero:

3. Hakemus

Sinun ei tarvitse erikseen iimoittaa, haetko maksussa olevaan tukeen tarkistusta tai jatkoa siihen.
Jos saat elakettd vanhuuden tai tdyden tyokyvyttomyyden perusteella, et voi hakea 16 vuotta tayttdneen vammaistukea.

Haen

|| Elaketta saavan hoitotukea [ ] 16 vuotta tayttdneen vammaistukea

[ ] Suostun siihen, etta Kela voi tarvittaessa taman hakemuksen perusteella antaa minulle paétdksen niistd vammaisetuuksista

joihin minulla on oikeus.
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4. Muualta maksettavat elakkeet ja korvaukset

Saatko tai haetko muualta kuin Suomesta maksettavaa elaketta?
[ ]En [ ] Kylla, mit3 elaketta ja mista?

Saatko tai haetko ulkomailta hoitotukea tai vammaistukea vastaavaa etuutta?
[ ]En [ ] Kylla, mit3 etuutta ja mista?

Saatko tai haetko korvausta vamman perusteella jostakin vakuutusyhtiostd Suomesta tai ulkomailta?
[ ]En [ ] Kylla, mit3 etuutta ja mista?

5. Sairaudet ja vammat ja niiden hoito

Mitkd sairaudet tai vammat vaikeuttavat arkipaivaasi?

Milloin toimintakykysi heikentyminen on alkanut?

Missa terveydenhuollon toimipaikoissa sinua yleensa hoidetaan?

Kaytko sairautesi tai vammasi takia laakarin maaraamassa hoidossa tai kuntoutuksessa (esim. fysioterapiassa tai
psykoterapiassa)?

[ ]En ] Kylla, mita hoitoa tai kuntoutusta saat ja kuinka usein?
(D limoita my6s, milloin hoito tai kuntoutus on alkanut ja miten pitkaan sen on tarkoitus jatkua.
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6. Avun, ohjauksen ja valvonnan tarve

@ Voit jatkaa tarvittaessa kohtaan 9 Lisétietoja.

Millaista apua tai ohjausta ja valvontaa tarvitset, ja kuinka paljon

Liikkumisessa sisélla tai ulkona (esim. liikkeelle lahtemisesséa)? || En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.
(D limoita my6s, jos kaytat likkumisen apuvalineita tai tarvitset valvontaa eksymisen tai kaatumisen vuoksi.

Pukeutumisessa tai henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa | ] En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.
(esim. peseytymisessa tai WC-kdynneissa)?

@ lmoita myds, jos sinua pitéd muistuttaa asioista.

Syomisessa? || En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.

Nakemisessa, kuulemisessa tai puhumisessa? || En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.

limoita myGs, kaytatkd jotakin naon, kuulon tai kommunikaation apuvalinetta tai tarvitsetko tulkkia.
Jos kaytat apuvalineita tai tarvitset tulkkia, mité tarvitset ja missa tilanteissa?

Asioiden muistamisessa? | ] En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.

Sairauden hoidossa (esim. ladkkeiden ottamisessa)? || En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.

Kodinhoidossa, ruoanlaitossa tai kodin ulkopuolisten asioiden hoitamisessa? | | En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.

Jossain muussa asiassa, missa?
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7. Avun saaminen
G) Merkitse rastilla sopivat vaihtoehdot ja kirjoita pyydetyt tiedot.

Kenelta saat apua?

[ ] En keneltdkaan [ ] Omaiselta [ ] Henkildkohtaiselta avustajalta
|| Kotipalvelutyontekijlté/kotisairaanhoitajalta | ] Palvelutalon henkildkunnalta
[ ] Luonani kay siivooja kertaa kuukaudessa.

|| Kaytan kauppapalvelua kertaa kuukaudessa.

[ ] Kaytan ateriapalvelua kertaa viikossa.

[ ] Minulla on turvapuhelin.
[ ] Muu apu, kenelta?

Kuinka paljon saat apua? @ Voit ilmoittaa tuntien sijaan myds, kuinka monta kertaa viikossa tai paivassa saat apua.
Kuvaa saamasi avun maara mahdollisimman tarkasti.

[ ] Saan apua viikoittain. Kuinka monta tuntia viikossa?

[ ] Saan apua paivittdin. Kuinka monta tuntia paivassa?

Mista alkaen olet apua saanut / milloin avuntarpeesi on lisaantynyt?

Kuinka pitkan ajan koet selviytyvasi turvallisesti yksin?
|| Koko vuorokauden ajan [ ] Yoénajan [ | Vain muutamia tunteja | | En voi olla lainkaan yksin

8. Kustannukset

@ Sairaudesta tai vammasta aiheutuvat kustannukset voivat korottaa perustuen korotetuksi tueksi. Kustannusten tulee jatkua
vahintaan puolen vuoden ajan ja olla sairauden tai vamman vuoksi tarpeellisia.

[Imoita alla, onko sinulla sairaudesta tai vammasta aiheutuvia kustannuksia. Jos on, ilmoita myés, mit& kustannuksia ja
kustannusten maéré vuodessa. Pyyddmme tarvittaessa lisatietoja.

Kelassa on jo valmiiksi tiedot sellaisista kustannuksista, joista olet saanut Kela-korvauksen. Tallaisia kustannuksia ovat mm.
Kela-korvattavat 1d&kkeet, matkakustannukset, yksityiset terveyspalvelut.

Onko sinulla sairaudesta tai vammasta aiheutuvia kustannuksia?

[ JEi ] Kyl
[ ] Palveluasumisen hoivamaksu elv. ftai elkk, alkamispéaiva:
|| Kotihoito/kotisairaanhoito elv. fai elkk, alkamispaiva:
|| Siivouspalvelu elv. fai e/kk, alkamispaiva:
|| Kauppapalvelu elv. fai e/kk, alkamispaiva:
|| Ateriapalvelun kuljetusmaksu elv. fai e/kk, alkamispaiva:
| ] Laakarikaynnit elv. ftai e/kk, alkamispaiva:
[ | Laakarin maaraama kuntoutus

ja hoito elv. fai elkk, alkamispéiva:
|| Toistuvat sairaalamaksut elv. ftai elkk, alkamispéiva:
|| Lakkeet, joista et ole saanut

Kela-korvausta elv. tai e/kk, alkamispéiva:
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|| Sairaudenhoitoon tai kuntoutukseen
littyvat matkakustannukset, joista et ole

saanut Kela-korvausta elv. fai e/kk, alkamispaiva:
[ ] Muu tukipalvelu, mika?

elv. ftai e/kk, alkamispaiva:

Onko kaytossasi palveluseteli?

[ JEi ] Kyl

9. Lisatietoja
@ Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat.

10. Liitteet

Hakemuksen liitteeksi tarvitset C-ladkarinlausunnon. Myds B-lausunto tai muu laaketieteellinen selvitys kay, jos siind on
hakemuksen ratkaisemiseksi tarvittavat tiedot. Selvitys saa olla enintdan noin 6 kuukautta vanha.

[ ] Lausunto on jo toimitettu Kelaan.
[ ] Toimitan l34karinlausunnon mennessa.

11. Allekirjoitus

[ ] Annan suostumukseni siihen, ettd hakemukseen tarvittavia lisatietoja saa pyytaa kohdassa 12 ilmoitetulta hakemuksen
teossa avustaneelta henkillta.

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos ne muuttuvat.
Paikka ja aika Allekirjoitus

@ Jos etuudensaaja on alle 18-vuotias:

+ hakemuksessa tulee olla huoltajan/edunvalvojan allekirjoitus tai puhelinnumero. Puhelinnumeron voit merkita kohtaan 9.

+ etuus maksetaan huoltajan/edunvalvojan ilmoittamalle tilille. Myds paéatos lahetetaan huoltajalle. Eri osoitteissa asuville
huoltajille 1&hetetdan paatokset erikseen (LHL 5§).

12. Hakemuksen teossa avustanut henkilo
Nimi ja puhelinnumero

Virka-asema ja toimipaikka tai sukulaisuussuhde

Voimme kayttaa tdmén etuusasian ratkaisemiseksi saatuja tietoja myds muussa etuusasiassa, jos tiedot on lain mukaan otettava siina
huomioon. Samoin voimme kayttda muuta etuutta varten saatuja tietoja ratkaistessamme tta etuutta.

Saat Kelasta tietoa siita, mistd voimme hankkia sinua koskevia tietoja ja mihin voimme niita luovuttaa.
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