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Elaketta saavan
hoitotuen
tarkistushakemus
ilman

laakarinlausuntoa

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tai laitoshoidossa asuva
tai sellaiseen muuttamassa oleva asiakas



Tayta hakemus huolellisesti ja kokonaan

.........

« Tayta elaketta saavan hoitotuen PR
hakemus huolellisesti ja kokonaan,

lukuun ottamatta kustannusosiota.

« Huolellisesti taytetty hakemus
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lisaselvitysten tarvetta.




Sairaudet ja vammat ja niiden hoito

Kerro omin sanoin, miten
sairaudet tai vammat vaikeuttavat
paivittaisia toimintojasi ja mista
alkaen.

Kerro myos, mitka tahot hoitavat
sairauksiasi ja kuntouttavat sinua.

5. Sairaudet ja vammat ja niiden hoito

Mitka sairaudet tai vammat vaikeuttavat arkipaivaasi?

Milloin toimintakykysi heikentyminen on alkanut?

Missa terveydenhuollon toimipaikoissa sinua yleensa hoidetaan?

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

[ ]En [ Kylia, mita hoitoa tai kuntoutusta saat ja kuinka usein?
(@ limoita myds, milloin hoito tai kuntoutus on alkanut ja miten pitk&én sen on tarkoitus jatkua.



Avun, ohjauksen ja valvonnan tarve

« Kerro esimerkiksi, kykenetkd
lilkkumaan itsenaisesti vai
tarvitsetko liikkkumisessa valvontaa
tai apuvalinetta? Tarvitsetko apua
vuoteesta nousuun tal sinne
siirtymiseen?

6. Avun, ohjauksen ja valvonnan tarve

@ Voit jatkaa tarvittaessa kohtaan 9 Lisatietoja.

Liikkumisessa sisalla tai ulkona (esim. liikkeelle lahtemisessd)? [ En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.
@ limoita my6s, jos kaytat likkumisen apuvalineité tai tarvitset valvontaa eksymisen tai kaatumisen vuoksi.

.

Y,

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

@ IImoita myds, jos sinua pitaa muistuttaa asioista.

Sydmisessd? [ ] En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.



Avun, ohjauksen ja valvonnan tarve

6. Avun, ohjauksen ja valvonnan tarve

* Kerro miten suoriudut L —
pukeutumisesta ja hygienian @ e
hoidosta. Tarvitsetko esimerkiksi
apua pelkastaan suihkukaynneissa
val myOs aamutoimissa tal wc- o e L e )

.o oLl oo @ IImoita myds, jos sinua pitaa muistuttaa asioista.
kaynneilla?

. J

Sydmisessd? [ ] En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.




Avun, ohjauksen ja valvonnan tarve

6. Avun, ohjauksen ja valvonnan tarve

« Kykenetkd ruokailemaan DA
itsenaisesti vai tarvitsetko st st e o
pilkkomis- tai syottdéapua, tai
muistutusta saanndllisesta

r u O ka I | u Sta 7 Pukeutumisessa tai henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa J En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.
. (esim. peseytymisessé tai WC-kdynneissa)?

@ IImoita myds, jos sinua pitaa muistuttaa asioista.

« Kerro myos, kuinka usein tarvitset
tukea naissa asioissa. [ 3]




Avun, ohjauksen ja valvonnan tarve

« Naetko, kuuletko ja kykenetko
puhumaan normaalisti vai onko
naissa tuen tai apuvalineiden
tarvetta?

(Nakemimsﬁ. kuulemisessa tai puhumisessa’? [ ] En tarvitse apua tai chjausta ja valvortaa
(D limoita myds, kéytatkd jotakin nadn, kuulon tai kommunikaation apuvlinetia tai tarvitsetko tulkkia
Jos kaytat apuvalineita tai tarvitset tulkkia, mita tarvitset ja missa filanteissa?

.

Asioiden muistamisessa? || En tarvitse apua tai ohjausta ja vahontaa.
Sairauden hoidossa (esim. |34kkeiden ottamisessa)? [ ] En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.
Kodinhoidossa, ruoanlaitossa tai kodin ulkopuolisten asiciden hoitamisessa? | | En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.

Jossain muussa asiassa, missd?



Avun, ohjauksen ja valvonnan tarve

« Entd muistatko arjen sujumiseen
llittyvat asiat?

* Jaetaanko sinulle laakkeet,
annetaanko ne sinulle tai
tarvitsetko ladkehoidossa
muistutusta?

e Kuvaa tassakin mahdollisimman
konkreettisesti naita tilanteita.

Wikemisessd, kuulemisessa tal puhumisessa? [ ] En tarvitse apua tai chjausta ja valvortaa
(D limoita myds, kéytatkd jotakin nadn, kuulon tai kommunikaation apuvlinetia tai tarvitsetko tulkkia
Jos kaytat apuvalineita tai tarvitset tulkkia, mita tarvitset ja missa filanteissa?

Asioiden mulstamisessa? (] En tarvitse apua tai ohjausta ja vaivontaa.

: | En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.

Sairauden hoidossa (esim. |ddkkeiden ottamisessa)?

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

Jossain muussa asiassa, missd?



* Huomioi hakemusta tayttaessasi,
ettd vaikka et tarvitsisi varsinaista
apua missaan arjen toimissasi,
saatat tarvita muistuttelua,
kannustusta tai silmallapitoa,
esimerkiksi liikkkumisessa tai
syomisessa. Tuothan myds nama
tarpeet esiin hakemuksessa.

« Voit kuvata hakemuksessa
kaytanndn arjen esimerkkeja.




Avun saaminen

Kerro tassa kenelta saat apua tai
ohjausta ja valvontaa ja kuinka
usein.

Voit merkita kaikki tahot, joilta
saat apua.

7. Avun saaminen

(D Merkitse rastilla sopivat vaihtoehdot ja kirjoita pyydetyt tiedot.

Kenelta saat apua?

[ ] En keneltakadn [ ] Omaiselta (| Henkilskohtaiselta avustajalta
[] Kotipalvelutyéntekijalta/kotisairaanhoitajalta [] Palvelutalon henkildkunnalta
[] Luonani kay siivooja _ kertaa kuukaudessa.

] Kaytan kauppapalvelua kertaa kuukaudessa.

|_] Kaytén ateriapalvelua kertaa vilkossa.

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

Kuinka paljon saat apua? G_') Voit iimoittaa tuntien sijaan myds, kuinka monta kertaa vilkossa tai paivassa saat apua.
Kuvaa saamasi avun maara mahdollisimman tarkasti.

[ ] Saan apua vilkoittain. Kuinka monta tuntia vilkossa?

[] Saan apua paivittain. Kuinka monta tuntia paivassa?

Mista alkaen olet apua saanut / milloin avuntarpeesi on lisdantynyt?

Kuinka pitkdn ajan koet selviytyvasi turvallisesti yksin?
[] Koko vuorokauden ajan [ ] Yonajan [ ] Vain muutamia tunteja  [_] En voi olla lainkaan yksin




Avun saaminen

 On tarkeaa, etta kerrot

hakemuksessa myos, mista alkaen
olet saanut apua tai milloin sen
maara on lisaantynyt. Oletko
esimerkiksi siirtynyt kotoa
tuetumpaan asumismuotoon tali
hoivakotiin? Enta edelsikd tata
pysyvampaa muutosta sairaala- tai
intervallihoitojakso?

7. Avun saaminen

(D Merkitse rastilla sopivat vaihtoehdot ja kirjoita pyydetyt tiedot.

Kenelta saat apua?

[ ] En keneltakadn [ ] Omaiselta (| Henkilskohtaiselta avustajalta
[] Kotipalvelutyéntekijalta/kotisairaanhoitajalta [] Palvelutalon henkildkunnalta
[] Luonani kay siivooja _ kertaa kuukaudessa.

] Kaytan kauppapalvelua kertaa kuukaudessa.

|_] Kaytén ateriapalvelua kertaa vilkossa.

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

Kuinka paljon saat apua? G_') Voit iimoittaa tuntien sijaan myds, kuinka monta kertaa vilkossa tai paivassa saat apua.
Kuvaa saamasi avun maara mahdollisimman tarkasti.

[ ] Saan apua vilkoittain. Kuinka monta tuntia vilkossa?

Saan apua paivittdin. Kuinka monta tuntia pdivassa?

Mista alkaen olet apua saanut / milloin avuntarpeesi on lisdantynyt?

Kuinka pitkdn ajan koet selviytyvasi turvallisesti yksin?
[] Koko vuorokauden ajan [ ] Yonajan [ ] Vain muutamia tunteja  [_] En voi olla lainkaan yksin




Lisatietoja tilanteestasi

* Lisatietoja-kohdassa voit kertoa
sellaisista asioista, joita ei ole
kysytty hakemuksessa, mutta joita

haluat tuoda esille tilanteestasi. o
Voit tassa esimerkiksi kuvata

aiemmin kuvaamasi nykytilanteen

liséksi, takautuvan ajan

avuntarpeestasi.

« Arvioimme hoitotukioikeuttasi ja
tuen tasoa puolen vuoden ajalta
takautuvasti.



Allekirjoitus ja hakemuksessa avustanut henkilo

« Jos et itse pysty allekirjoittamaan
hakemusta, VO|tJattaa 11. Allekirjoitus

[ ] Annan suostumukseni siihen, ettd hakemukseen tarvittavia lisétietoja saa pyytéd kohdassa 12 ilmoitetulta hakemuksen

allekirjoituskohdan 11 tyhjaksi.

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos ne muuttuvat.

Paikka ja aika Allekirjoitus

* KOhtaa n 1 2 ta rVItaa n ha kemu ksen (@ Jos etuudensaaja on alle 18-vuotias:
teossa avustaneen henkilon nimi- e s e s
. . . huoltajille 1&hetetdén paatokset erikseen (LHL 5§).
J a y h teyStI e d Ot . VO mm e 12. Hakemuksen teossa avustanut henkild
suostumuksellasi pyytaa talta TS
h e n kl | O |ta ta rv|tta eS Sa | ISa'tI etOJ a Virka-asema ja toimipaikka tai sukulaisuussuhde
hakemukseesi.




Kiitos ajastasi!
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